
SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE SULCIS

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE ASL n° 7 SULCIS N.  _____  DEL __________

Proposta n. 239 del 23/08/2022   

STRUTTURA PROPONENTE:  DIREZIONE GENERALE ASL N° 7 SULCIS

Dott.ssa Giuliana Campus

OGGETTO: Attuazione degli Interventi ricadenti nella Missione M6 – Salute del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR),  cofinanziata dal Piano nazionale per gli  investimenti  complementari
(PNC).
Intervento M6.C1 -1.2.2 – Centrale Operativa Territoriali P.O. Sirai di Carbonia.
Approvazione  Documento  Preliminare  alla  Progettazione,  contestuale  autorizzazione  a  contrarre,
aggiudicazione  della  Rdo_rfq:  396548  sulla  piattaforma  telematica  SardegnaCAT  e  affidamento
diretto all'Ing Marco Frulio, ai sensi dell'art. 51, comma 1, lettera a), sub. 2.1) della legge n. 108 del
2021, dei servizi tecnici di Progettazione di Fattibilità Tecnico ed Economica, definitiva ed esecutiva,
ivi  compresa progettazione antincendio  e coordinamento  della  sicurezza in  fase di  progettazione,
servizi di direzione lavori, misura e contabilità, e coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione
e le relative attività tecniche connesse.
CIG: 9361093A50 - CUP dell’intervento: B44E21013110008 – CUI L92005870909202200072.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle
risultanze  degli  atti  d’ufficio,  per  l’utilità  e  l’opportunità  degli  obiettivi  aziendali  e  per  l’interesse
pubblico.

Ruolo Soggetto Firma Digitale

L’estensore Dott.ssa Daniela Angela Rondelli

Il Responsabile del
Procedimento

Ing. Ciro Claudio Piergianni

Il Direttore Generale Dott.ssa Giuliana Campus

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio Sanitaria Locale
n° 7 del SULCIS   
SI [ X ]                            NO [   ]                DA  ASSUMERE  CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO  [  ]

La presente Deliberazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020
SI [ ]                          NO [ X ]
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IL DIRETTORE GENERALE DELL’ASL N. 7 SULCIS

VISTOil Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria”
e ss.mm.ii.;

VISTA la  Legge Regionale  n.  24 dell’11/09/2020  “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” e ss.mm.ii.;

DATO ATTO che

 con DGR n. 46/30 del 25/11/2021 è stata costituita l’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 7
del Sulcis a far data 01gennaio 2022 con sede legale in Carbonia, in via Dalmazia n. 83, ai
sensi dell’art. 47 della suindicata Legge Regionale n° 24/2020;

 con Deliberazione RAS n. 51/43 del 30/12/2021 la Giunta Regionale ha nominato, quale
Direttore Generale della Azienda Socio Sanitaria Locale n. 7 del Sulcis, la Dott.ssa Giuliana
Campus, come da L.R. n. 24 del 11/09/2020, art. 47;

 con Deliberazione del Direttore Generale ASL Sulcis n. 1 del 10/01/2022 si è preso atto del 
contratto di prestazione d’opera intellettuale per l’incarico di Direttore Generale dell’ASL 
Sulcis n. 7 tra la Regione Autonoma della Sardegna e la Dott.ssa Giuliana Campus;

RICHIAMATE:

 la Deliberazione del Direttore Generale n° 3 del 11/01/2022 con la quale si è provveduto
alla nomina del Dott. Giuseppe Pes quale Direttore Sanitario facente funzioni della ASL n.
7 del Sulcis;

 la Deliberazione del Direttore Generale n° 4 del 11/01/2022 con la quale si è provveduto
alla  nomina  della  Dott.ssa  Maria  Milena  Pau  quale  Direttore  Amministrativo  facente
funzioni della ASL n. 7 del Sulcis;

PREMESSO che

 con nota prot. PG/2022/2636 del 25 febbraio 2022 il Direttore Generale della ASL Sulcis ha
autorizzato il Dirigente Ingegnere Ing. Claudio Piergianni della S.C. Area Tecnica Oristano
Carbonia Sanluri presso gli uffici di Carbonia, in qualità di referente ARES individuato per
la  ASL Sulcis  nell’ambito  del  PNRR – Missione 6 Salute,  a  richiedere  l’utenza  ai  fini
dell’assegnazione del CUP relativo anche all’intervento in parola;

 con Delibera ASL Sulcis n° 33 del 28/03/2022 avente oggetto: “Piano nazionale di ripresa
e resilienza Missione 6 Salute – Interventi M6.C1 – 1.1 Case della comunità: n. 2 CDC;
M6.C1  –  1.2.2  Centrali  operative  territoriali:  n.  2  COT;  M6.C1  –  1.3  Ospedali  di
comunità:  n.  1  ODC –  Nomina  dei  Responsabili  Unici  del  Procedimento”  l’Ing.  Ciro
Claudio Piergianni è stato nominato RUP dell’intervento:

- M6.C1 -1.2.2 – Centrale Operativa Territoriali P.O. Sirai di Carbonia
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 con Delibera ARES n. 86 del 24/05/2022 con la quale si è proceduto all’approvazione dello
schema di convenzione tra l’ARES Sardegna e le ASL per l’avvalimento del personale di
Ares  Sardegna in  qualità  di  Responsabile  Unico  di  Procedimento  per  gli  interventi  del
PNRR Missione 6 Salute, ai sensi della L.R. n. 8/2018”;

VISTI:

 la  convenzione  protocollo  PG/2022/0040513 in data  25/05/2022 tra  ARES e ASL n.  7
Sulcis, che stabilisce le modalità delle attività di avvalimento dei RUP e impegna la ASL n.
7 Sulcis a costituire l’ufficio di supporto al RUP.

 la legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni, concernente «Nuove norme in
materia  di  procedimento  amministrativo  e  di  diritto  di  accesso  ai  documenti
amministrativi»;

 il D.P.R. del 6 giugno 2001, n. 380, recante il «Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia edilizia»;

 il  decreto  legislativo  7 marzo 2005, n.  82,  e successive modificazioni,  recante  «Codice
dell’amministrazione digitale»;

 il decreto legislativo del 18 aprile 2016, n. 50, recante il «Codice dei contratti pubblici»;

 in particolare, gli articoli 37, co. 7, lett. b), e 38 del decreto legislativo del 18 aprile 2016, n.
50;

 l’articolo 6 del decreto legislativo 31 maggio 2011, n. 88 «Disposizioni in materia di risorse
aggiuntive ed interventi speciali per la rimozione di squilibri economici e sociali, a norma
dell'articolo 16 della legge 5 maggio 2009, n. 42» che definisce e disciplina il Contratto
Istituzionale di Sviluppo; 

 l’articolo 9-bis del decreto-legge 22 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla
legge 9 agosto 2013, n. 98, il quale prevede che per accelerare la realizzazione di nuovi
progetti  strategici,  sia  di  carattere  infrastrutturale  sia  di  carattere  immateriale,  di  rilievo
nazionale,  interregionale  e  regionale,  aventi  natura  di  grandi  progetti  o  di  investimenti
articolati  in singoli interventi  tra loro funzionalmente connessi, in relazione a obiettivi e
risultati, finanziati con risorse nazionali, dell'Unione europea e del Fondo per lo sviluppo e
la  coesione  di  cui  all'articolo  4  del  decreto  legislativo  31  maggio  2011,  n.  88,  le
amministrazioni competenti possono stipulare un contratto istituzionale di sviluppo;

 l’articolo 7 del decreto-legge 20 giugno 2017, n. 91, convertito, con modificazioni, dalla
legge 3 agosto 2017, n. 123, recante «Disposizioni urgenti per la crescita economica nel
Mezzogiorno»,  contenente  disposizioni  in  materia  di  valorizzazione  dei  Contratti
istituzionali di sviluppo – CIS;

 il  Regolamento (UE) 12 febbraio 2021,  n.  2021/241,  che istituisce  il  dispositivo per  la
ripresa e la resilienza;

 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio
ECOFIN del 13 luglio 2021 e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio
con nota LT161/21, del 14 luglio 2021;
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 la  Missione 6 –  Salute  del  PNRR e,  in  particolare,  Componente  1:  Reti  di  prossimità,
strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza territoriale; Investimento 1.1: Case della
Comunità e presa in carico della persona [M6C1 1.1]; Investimento 1.2: Casa come primo
luogo  di  cura  e  Telemedicina,  Sub-investimento  1.2.2  Implementazione  delle  Centrali
operative territoriali (COT) [M6C1 1.2.2]; Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza
sanitaria intermedia e delle sue strutture – Ospedali di Comunità [M6C1 1.3]; Componente
2: Innovazione,  ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario  Nazionale;  Investimento
1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile [M6C2 1.2]; 

 il  decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, convertito,  con modificazioni,  dalla  legge 9
novembre 2021, n. 156, recante «Disposizioni urgenti in materia di investimenti e sicurezza
delle  infrastrutture,  dei  trasporti  e  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  infrastrutture  stradali  e
autostradali», e, in particolare, l’articolo 10, co. 3, che prevede che “La notifica della citata
decisione  di  esecuzione  del  consiglio  UE  –  ECOFIN  recante  «Approvazione  della
Valutazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza dell'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 amministrazioni responsabili, delle
procedure di attuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quanto disposto
dalla vigente normativa nazionale ed europea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondenti
impegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 2.”;

 il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio
2021, n. 101, recante «Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale
di ripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti» (PNC) e in particolare
l’articolo  1,  co.  2,  lettera  e),  punto 2,  che individua gli  importi  riferiti  all’investimento
Verso un ospedale sicuro e sostenibile per l’importo complessivo di euro 1.450.000.000; 

 il  Regolamento (UE) 2018/1046 del  18 luglio 2018,  che stabilisce  le  regole finanziarie
applicabili al bilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013,
n. 1301/2013, n. 1303/2013, n. 1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n.
283/2014  e  la  decisione  n.  541/2014/UE  e  abroga  il  regolamento  (UE,  Euratom)  n.
966/2012;

 il  decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge 29
luglio  2021, n.  108, recante:  «Governance  del  Piano nazionale  di  ripresa e resilienza  e
prime  misure  di  rafforzamento  delle  strutture  amministrative  e  di  accelerazione  e
snellimento delle procedure»;

 in particolare l’articolo 56, co. 2, che individua il Contratto Istituzionale di Sviluppo quale
strumento di attuazione rafforzata degli interventi finanziati dal PNRR di competenza del
Ministero della Salute e comma 2 bis, che dispone che “Per l'attuazione di quanto previsto
al comma 2, il Ministro della salute promuove e stipula appositi contratti istituzionali di
sviluppo e ne coordina la successiva attuazione”;

 il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto
2021, n. 113, recante: «Misure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa
delle pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia»;

 il decreto-legge 6 novembre 2021 n. 152, recante «Disposizioni urgenti per l’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)»;
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 la legge 16 gennaio 2003, n. 3, recante «Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione»  e,  in  particolare,  l’articolo  11,  co.  2-bis,  ai  sensi  del  quale  “Gli  atti
amministrativi  anche  di  natura  regolamentare  adottati  dalle  Amministrazioni  di  cui
all’articolo  1,  co.  2,  del  decreto  legislativo  30  marzo  2001,  n.  165,  che  dispongono il
finanziamento  pubblico  o autorizzano l’esecuzione  di  progetti  di  investimento  pubblico,
sono  nulli  in  assenza  dei  corrispondenti  codici  di  cui  al  comma  1  che  costituiscono
elemento essenziale dell'atto stesso la delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che
introduce la normativa attuativa della riforma del CUP”;

 l’articolo 1, co. 1042 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale con uno o più
decreti  del  Ministro  dell’economia  e  delle  finanze  sono  stabilite  le  procedure
amministrativo-contabili  per  la  gestione  delle  risorse  di  cui  ai  commi  da  1037 a  1050,
nonché le modalità di rendicontazione della gestione del Fondo di cui al comma 1037;

 l’articolo 1, co. 1043, secondo periodo della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi del
quale al fine di supportare le attività di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di
controllo  delle  componenti  del  Next  Generation  EU,  il  Ministero  dell'economia  e  delle
finanze - Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un
apposito sistema informatico;

 il  decreto  del  Ministro dell’economia e delle  finanze 15 luglio 2021 con cui  sono stati
individuati  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
con particolare riferimento al programma “Verso un ospedale sicuro e sostenibile”

 il  decreto  del Ministro  dell’economia  e  delle  finanze  del  6  agosto  2021  recante
«Assegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano
Nazionale  di  Ripresa  e  Resilienza  (PNRR)  e  ripartizione  dei  traguardi  e  obiettivi  per
scadenze semestrali  di rendicontazione»,  che ha indicato il  Ministero della  Salute quale
“amministrazione  centrale  titolare  dell’investimento”,  secondo  la  definizione  datane
dall’articolo  1,  co.  4,  lett.  l),  del  decreto-legge 31 maggio  2021,  n.  77,  convertito,  con
modificazioni,  dall’articolo  1  della  legge  29  luglio  2021,  n.  108,  (di  seguito
“Amministrazione Titolare”);

 il  decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modifica la
tabella A allegata al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021;

 il  decreto  del  Ministro  della  Salute,  di  concerto  con  il  Ministro  dell’economia  e  delle
finanze,  del 15 settembre 2021 di istituzione dell’Unità  di Missione del Ministero della
Salute titolare di interventi PNRR, ai sensi dell’articolo 8 del citato decreto-legge n. 77 del
2021;

 il decreto del  Ministro della Salute del 20 gennaio 2022, avente ad oggetto la ripartizione
delle  risorse  del  PNRR e  del  PNC a  favore  dei  soggetti  attuatori  Regioni  e  Province
autonome (di seguito, “Soggetti Attuatori”);

 l’articolo 2 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla
legge  17  luglio  2020,  n.  77,  recante  il  «Riordino  della  rete  ospedaliera  in  relazione
all'emergenza da COVID-19»;

CONSIDERATO che i  Soggetti Attuatori attuano i propri interventi congiuntamente ed in solido
con  gli  Enti  del  Servizio  sanitario  regionale  dai  medesimi  delegati.  I  “soggetti  attuatori”  degli
interventi,  come  definiti  ai  sensi  dell’articolo  1,  co.  4,  lett.  o),  del  predetto  D.L.  n.  77/2021,
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coincidono, quindi, con i suddetti Enti del Servizio sanitario regionale preposti ai singoli interventi
o a parte di essi (di seguito, “Soggetti Attuatori Esterni”);

VISTE

 la Deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 24.03.2022 avente ad oggetto: “Piano
regionale dei servizi sanitari 2022-2024. Legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, art. 32”
e allegato”;

 la Deliberazione n.12/16 del 7.04.2022 avente ad oggetto: “Piano nazionale di ripresa e
resilienza,  Missione  6  Salute  e  Piano  nazionale  per  gli  investimenti  complementari.
Interventi di cui al decreto di riparto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022 con la
quale è stato stabilito di:

o di approvare l'“Elenco degli interventi finanziati con le risorse PNRR e PNC di cui
al  decreto  del  Ministro  della  Salute  del  20  gennaio  2022”,  meglio  definiti
nell’allegato alla medesima deliberazione;

o di  disporre  che  i  singoli  interventi  siano  attuati  dalla  Direzione  Generale  della
Sanità, previa stipula di apposita convenzione con le Aziende interessate e, nel caso
di interventi sovra aziendali, con l'Azienda regionale della salute (ARES), secondo
le linee di indirizzo dettate dalla medesima Direzione generale;

o di  garantire  la  copertura  finanziaria  del  cofinanziamento  regionale,  pari  a  euro
21.612.914, con lo stanziamento presente sul capitolo SC08.9554;

o di  stabilire  che il  dettaglio  dei  singoli  interventi  possa essere rimodulato,  ai  fini
dell'adeguamento  con  eventuali  altri  atti  nazionali  o  regionali  di  indirizzo,
programmazione o pianificazione, con successivi decreti dell'Assessore dell'Igiene e
Sanità e dell'Assistenza Sociale;

 la  Deliberazione  n.  17/68 del  19.05.2022 avente  oggetto:  “Piano nazionale  di  ripresa  e
resilienza,  Missione  6  Salute  e  Piano  nazionale  per  gli  investimenti  complementari.
Interventi di cui al decreto di riparto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022. Piano
Operativo Regionale” che:

o approva  il “Piano Operativo Regionale” ad essa allegato;

o da mandato alla Direzione generale della Sanità dell'Assessorato dell'Igiene e Sanità
e  dell'Assistenza  Sociale  di  provvedere  al  successivo  caricamento  della
deliberazione stessa sulla piattaforma PNRR di Agenas;

PRECISATO che  il  “Piano  Operativo  Regionale”  allegato  alla  Deliberazione  n.  17/68  del
19.05.2022  contiene  gli  interventi  relativi  alla  Missione  6  salute,  descrivendo  in  modo
particolareggiato le componenti di ciascun investimento previste nel PNRR, overview Missione 6
Salute, ed ogni dettaglio della Action Plan;

ATTESO che l’amministrazione Regionale “Direzione Generale della Sanità” in qualità di soggetto
attuatore, ha delegato la ASL Sulcis quale Soggetto Attuatore Esterno degli interventi finanziati a
valere sulle risorse PNRR e PNC;
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CONSIDERATO  che,  pertanto,  è  necessario che gli  interventi  ammessi  a finanziamento  siano
collaudati e rendicontati entro le scadenze previste per il conseguimento dei target relativi a ciascun
investimento della Missione 6 - Salute, pena la perdita del finanziamento stesso;

VISTO l’articolo 17 Regolamento UE 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali,  tra cui il
principio di  non  arrecare  un  danno  significativo  (DNSH,  “Do  no  significantharm”),  e  la
Comunicazione  della  Commissione  UE  2021/C  58/01  recante  «Orientamenti  tecnici
sull’applicazione del principio «non arrecare un danno significativo» a norma del regolamento sul
dispositivo per la ripresa e la resilienza»;

VISTI i  principi  trasversali previsti  dal  PNRR,  quali,  tra  l’altro,  il  principio  del  contributo
all’obiettivo  climatico  e  digitale  (c.d.  tagging),  il  principio  di  parità  di  genere  e  l’obbligo  di
protezione e valorizzazione dei giovani;

VISTA la  Guida  operativa  per  il  rispetto  del  principio  di  non  arrecare  danno  significativo
all’ambiente, trasmessa dal Ministero dell’economia e delle finanze alle Amministrazioni centrali
titolari di intervento con Circolare n. 32 prot. 309464 del 30 dicembre 2021;

VISTE  le  Linee  Guida  volte a  favorire  la  pari  opportunità  di  genere  e  generazionali,  nonché
l’inclusione lavorativa delle persone con disabilità nei contratti pubblici finanziati con le risorse del
Piano  Nazionale  di  Ripresa  e  Resilienza  (PNRR)  e  del  Piano  Nazionale  per  gli  Investimenti
Complementari (PNC), pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale del 30 dicembre 2021;

CONSIDERATI gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone e degli obiettivi
finanziari stabiliti nel PNRR;

VISTA la  Circolare  n.  21  del  14  ottobre  2021  del  Ragioniere  Generale  dello  Stato,  recante
«Trasmissione delle Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR»;

CONSIDERATO che al fine di  dare attuazione agli interventi PNRR rientranti nell'ambito della
Missione 6 – Salute, Investimenti M6C1 1.1, M6C1 1.2.2, M6C1 1.3 e  M6C2 1.2, il Ministero
della  Salute,  quale  “amministrazione  centrale  titolare  dell’investimento”,  rende  disponibile  ai
Soggetti Attuatori e ai Soggetti Attuatori Esterni il supporto tecnico-operativo prestato dall’Agenzia
nazionale  per  l'attrazione  degli  investimenti  e  lo  sviluppo  d'impresa  S.p.A.  (di  seguito
“INVITALIA”)  ai sensi dell’articolo 10 del D.L. n. 77/2021 e nell’ambito di quanto previsto dalla
Circolare del Ministero dell’Economia e Finanze - Ragioneria Generale dello Stato del 24 gennaio
2022, n. 6;

DATO ATTO che per l’affidamento del servizio di progettazione in oggetto, l’ASL SULCIS non si
è  avvalsa  del  supporto  di  INVITALIA  in  quanto  l’intervento  in  parola  non  era  compreso
nell’ambito di quelli previsti dalla suddetta Centrale di Committenza;

CONSIDERATO che il RUP dell’intervento oggetto del presente atto, in coerenza

 con il disposto dell'art.  15 comma 5) e 6) del D.P.R. n. 207/2010, vigente ai sensi della
disciplina transitoria di cui all'art. 216 comma 4 del D. Lgs. n. 50/2016;

 con il disposto di cui all’art. 35 comma 8 della L.R 8/2018;

 con quanto previsto dalla Linea Guida ANAC n° 3, al punto 5.1.4. e);

ha  elaborato  il  Documento  Preliminare  alla  Progettazione  (DPP)  dell’intervento  denominato:
“Ristrutturazione e messa a norma dei locali ubicati al piano primo palazzina ex suore del P.O. Sirai
di Carbonia, per la realizzazione della Centrale Operativa Territoriale”, allegato alla presente per
farne  parte  integrante,  per  l’affidamento  dei  servizi  di  architettura  e  ingegneria  relativi  alla
Progettazione  di  Fattibilità  Tecnico  ed  Economica,  definitiva  ed  esecutiva,  ivi  compresa
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progettazione  antincendio  e  coordinamento  della  sicurezza  in  fase  di  progettazione,  servizi  di
direzione lavori, misura e contabilità, e coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione;

DATO ATTO che:

 per tale intervento, all’interno del Documento Preliminare alla Progettazione è stato inserito
il seguente quadro economico, quale ipotesi di spesa:

149.664,60 €
146.730,00 €

OS3 -Idrico Fognario 14.673,00 €
OS28 - Impianto Climatizzazione 29.346,00 €
OS30 - impianto Elettrico 36.682,50 €
OG1 - Opere Edili 66.028,50 €

2% 2.934,60 €

114.330,40 €
0,00 €
0,00 €

28.980,00 €
0,00 €

52.304,57 €

B.5.a) Progettazione 30.515,60 €
B.5.b) Direzione lavori 12.301,86 €
B.5.c) Verifica del progetto (art. 26, d.lgs. 50/2016) 0,00 €
B.5.d) Collaudo (tecnico-amministrativo, statico, tecnico 
funzionale degli  impianti) 0,00 €
B.5.e) CSE 7.475,40 €

B.5.f) Contributo previdenziale (4%) su spese tecniche 2.011,71 €
0,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

196,76 €

32.849,07 €
B.8.a) IVA su lavori e imprevisti 10% 14.966,46 €
B.8.b) IVA su attrezzature, arredi, forniture 22% 6.375,60 €
B.8.c) IVA su indagini 0,00 €
B.8.d) IVA su spese tecniche 22% 11.507,01 €

263.995,00 €TOTALE GENERALE PROGETTO A+B (Inclusa IVA)

B.8) IVA COMPLESSIVA

B.6.c) Spese per commissioni giudicatrici  (IVA inclusa)

B.6.d) Spese per pubblicità e notifiche (ANAC)

B.7) Allacci

B.6) Accantonamenti

B.6.a) Art.113, d.lgs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% per beni 
strumentali)

B.6.b) Polizze rischi professionali personale interno per progettazione (art. 24, c. 4, d.lgs. 50/2016)

B.5) Progettazione, D.L., CSP,CSE

B.2) Acquisto terreni 

B.3) Attrezzature, arredi, forniture

B.4) Indagini

B) SOMME a DISPOSIZIONE
B.1) Imprevisti

A.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso

QUADRO ECONOMICO COT P.O. SIRAI

A) LAVORI (copresi oneri sicurezza)
A.1) Importo dei lavori

ACCERTATA la necessità di provvedere, con riferimento ai lavori in argomento, al conferimento
dell’incarico professionale sopra dettagliato anche al fine di rispettare i target ed i milestone imposti
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dal cronoprogramma dei lavori riferimenti alla Missione 6 - Salute, pena la perdita del finanziamen-
to stesso;

RICHIAMATO l’art. 24, comma 1 del Codice che individua i soggetti chiamati ad eseguire la pro-
gettazione interna ed esterna in materia di Lavori Pubblici;

PRESO ATTO che, a causa dell’assenza di professionalità interne disponibili e/o idonee ad esple-
tare le varie fasi della progettazione si rende necessario procedere all’affidamento ad un professioni-
sta esterno, in possesso dei necessari requisiti di legge, dei servizi di architettura e ingegneria, al
conferimento dell’incarico professionale relativo alla Progettazione di Fattibilità Tecnico ed Econo-
mica, definitiva ed esecutiva, ivi compresa progettazione antincendio e coordinamento della sicurez-
za in fase di progettazione, servizi di direzione lavori, misura e contabilità, e coordinamento della si-
curezza in fase di esecuzione e le relative attività tecniche ad esse connesse;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 35 comma 4 del Codice, il valore stimato per l’affidamento dei
servizi tecnici sopra specificati, determinato dal RUP ai sensi del DM 17/06/2016, è pari complessi-
vamente  ad  € 50.292,77(comprese  spese e  oneri  accessori  e  al  netto  di  contributi  previdenziali
C.N.P.A.I.A. e I.V.A. di legge),da assoggettare a ribasso 

RICHIAMATO il Regolamento della ex ATS per l'affidamento di servizi attinenti all'architettura e
all'ingegneria e alle attività tecnico amministrative connesse di importo inferiore alla soglia comuni-
taria, aggiornato da ultimo con deliberazione ATS n. 68 del 26/11/2020 in seguito alle modifiche in-
trodotte dall’art. 1 del DL 16 luglio 2020 n. 76, convertito con modificazioni con legge n. 120 del
11/09/2020 e ss.mm.ii;

PRESO ATTO che

 come disposto all’art. 2 del suddetto Regolamento e ai sensi dell’art. 23 della L.R. n. 8 del
13.03.2018 recante “Nuove norme in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forni-
ture”, i professionisti per essere consultati o invitati a partecipare alle procedure di affida-
mento, dovranno essere presenti nell’elenco degli operatori economici qualificati accessibi-
le  dalla  piattaforma  telematica  SardegnaCAT  della  Centrale  regionale  di  committenza
(CRC RAS);

CONSIDERATO che, ai sensi della legge 120/2020, art. 2 lett. a), sostituito dall'art. 51, comma 1,
lettera a), sub. 2.1) della legge n. 108 del 2021, le Stazioni Appaltanti possono procedere all'affida-
mento dei servizi di ingegneria e architettura e delle attività di progettazione, di importo inferiore a
€ 139.000,00, mediante affidamento diretto;

RILEVATO che, ai sensi dell’art. 32, comma 2 del Codice così come modificato dall'art. 1, comma
20, lettera f), della legge n. 55 del 2019, nella procedura di cui all'articolo 36, comma 2, lettere a) e
b), la stazione appaltante può procedere ad affidamento diretto tramite determina a contrarre, o atto
equivalente, che contenga, in modo semplificato, l’oggetto dell’affidamento, l’importo, il fornitore,
le ragioni della scelta del fornitore, il possesso da parte sua dei requisiti di carattere generale, non-
ché il possesso dei requisiti tecnico-professionali, ove richiesti;

ATTESO che:
 trattasi di servizi di architettura ed ingegneria (progettazione di fattibilità tecnico ed econo-

mica, definitiva ed esecutiva, ivi compresa progettazione antincendio e coordinamento della
sicurezza in fase di progettazione, servizi di direzione lavori, misura e contabilità, e coordi-
namento della sicurezza in fase di esecuzione) relativi ai lavori di “Ristrutturazione e messa
a norma dei locali ubicati al piano primo palazzina ex suore del P.O. Sirai di Carbonia, per
la realizzazione della Centrale Operativa Territoriale” di cui  al “Piano nazionale di ripresa
e resilienza Missione 6 Salute – Intervento  - M6.C1 -1.2.2 – Centrale Operativa Territoriali
P.O. Sirai di Carbonia;

 la modalità di scelta del contraente sarà quella dell'affidamento diretto ai sensi dell’art. 51,
comma 1, lettera a), sub. 2.1) della Legge n. 108 del 29 luglio 2021;
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 l’importo complessivo a base di gara per l’affidamento del servizio in oggetto, calcolato ai
sensi del Decreto Ministeriale 17.06.2016, è stato quantificato in € 50.292,77 (comprese
spese e oneri accessori al netto di contributi INARCASSA. ed I.V.A. di legge);

 le specifiche tecniche inerenti all'affidamento sono contenute nel Documento Preliminare
all'avvio della Progettazione;

RITENUTO per quanto sopra di dover provvedere ad approvare formalmente il Documento Preli-
minare alla Progettazione;

RITENUTO altresì di dover procedere all’affidamento dei servizi tecnici di ingegneria oggetto del
presente atto;

CONSIDERATO che la S.C. Servizio Giuridico Amministrativo dell’ASL SULCIS, al fine di pro-
cedere all'affidamento diretto dei servizi tecnici di ingegneria indicati in oggetto, ai sensi dell'art.
51, comma n. 1, lettera a) sub 2.1 del Decreto Legge 31 maggio 2021 n. 77, in deroga all'art. 36,
comma 2, lettara a) del D.Lgs. n. 50/2016, ha avviato una procedura sulla piattaforma telematica
SardegnaCAT, inviando all'Ing. Marco Frulio, con sede in Cagliari, una RdO (Richiesta di Offerta)
n. rfq 396548 , stabilendo la scadenza alle ore 11 del 12/08/2022;

DATO ATTO che il suddetto professionista risulta iscritto e accreditato nella piattaforma Net4mar-
ket-CSAmed  ai  sensi  del  regolamento  per  l’affidamento  di  servizi  attinenti  all’architettura  e
all’ingegneria e alle attività tecnico amministrative connesse, di importo inferiore alla soglia comu-
nitaria di cui alla deliberazione del Direttore Generale n° 900 del 11/07/2018, così come modificato
dalla Deliberazione del CS n° 718 del 22/09/2021 della ex ATS Sardegna;

VERIFICATO  che alla  scadenza stabilita sono pervenuti sulla piattaforma telematica Sardegna-
CAT gli allegati richiesti ed indicati nelle Buste di Qualifica ed Economica, che rimangono agli atti
dell'Amministrazione;

VERIFICATO che 

 da quanto dichiarato e sottoscritto dall'Ing. Marco Frulio nei documenti allegati alle Buste
di Qualifica ed Economica, non si riscontrano irregolarità;

 nella Dichiarazione di Offerta in data 11/08/2022 , l'Ing. Marco Frulio, offre per l'esecuzio-
ne del suddetto Servizio un ribasso percentuale del 30,00% sull'importo posto a base di gara
(€ 50.292,77), per un importo complessivo ribassato, pari ad € 35.204,94, escluso Contribu-
to INARCASSA al 4% ed IVA al 22%;

 l'Ing.  Marco Frulio,  risulta  in  possesso dei  requisiti  di  carattere  generale  ex art.  80 del
D.Lgs.  50/2016, dell’idoneità  professionale,  della  capacità  economico-  finanziaria  e tec-
nico-professionale;

DATO ATTO che 

 non sussistono conflitti di interesse con il soggetto con cui si andrà ad instaurare il rapporto
contrattuale derivante dal presente provvedimento;

 è stato acquisito dall'INARCASSA il Certificato di Regolarità Contributiva dell'Ing.Marco
Frulio,al fine di verificarne la regolarità contributiva, in ossequio alla normativa vigente in
materia di appalti pubblici, D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

PRECISATO che, in relazione all’affidamento dei servizi oggetto del presente atto, è stato genera-
to sulla piattaforma dell’ANAC, anche al fine del rispetto degli obblighi previsti dalla vigente nor-
mativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, il CIG 9361093A50;

CONSIDERATO
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 che il documento di programmazione riferito anche al suddetto intervento sarà approvato
con un atto deliberativo a tutt’oggi in corso di approvazione al fine dell’assolvimento degli
adempimenti in materia di programmazione aziendale;

 che il Codice Unico di Intervento (CUI) riferito all’intervento oggetto del presente atto è
L92005870909202200072;

VISTI il D.lgs. n.50/2016 e smi, la L.R. 8/2018, il D.P.R. n. 207/2010 per le parti ancora in vigore e
le Linee guida n. 3 dell’ANAC;

DATO ATTO  che il  soggetto  che  adotta  il  presente  atto  non incorre  in  alcuna delle  cause  di
incompatibilità  previste dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al  Codice  di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO  il  Decreto  Legislativo  del  14  marzo  2013,  n.  33  e  s.m.i.  di  (Riordino  della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n. 80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali;

Per i motivi espressi in premessa, che si richiamano integralmente:

ACQUISITI I PARERI

DIRETTORE AMMINISTRATIVO ff

Dott.ssa Maria Milena Pau
DIRETTORE SANITARIO ff

Dott. Giuseppe Pes

FAVOREVOLE [X] FAVOREVOLE [X]

CONTRARIO [ ] CONTRARIO [ ]

NON NECESSARIO [ ] NON NECESSARIO [ ]

DELIBERA

1. DI PRENDERE ATTO E DI APPROVARE il Documento Preliminare alla Progettazione
predisposto dal Responsabile del Procedimento a base di gara che si allega al presente atto
per costituirne parte integrante e sostanziale;

2. DI AFFIDARE, ai sensi dell'art.51, comma n. 1, lettera a) sub 2.1 del Decreto Legge 31
maggio 2021 n. 77, in deroga all'art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016, all'Ing.
Marco Frulio, con sede in Cagliari, i servizi di architettura ed ingegneria (progettazione di
fattibilità  tecnico  ed  economica,  definitiva  ed  esecutiva,  ivi  compresa  progettazione
antincendio e coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, servizi di direzione
lavori, misura e contabilità, e coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione) relativi ai
lavori di “Ristrutturazione e messa a norma dei locali ubicati al piano primo palazzina ex
suore del P.O. Sirai di Carbonia, per la realizzazione della Centrale Operativa Territoriale”
di cui  al “Piano nazionale di ripresa e resilienza Missione 6 Salute – Intervento M6.C1 -
1.2.2 – Centrale Operativa Territoriale P.O. Sirai di Carbonia, , per un importo complessivo
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pari  ad  €  35.204,94,  così  come  indicato  nella  propria  Dichiarazione  di  Offerta  del
11/08/2022, tramite aggiudicazione della RdO n. rfq 396548 sulla piattaforma telematica
SardegnaCAT, oltre al Contributo Cassa Nazionale Previdenziale al 4% pari ad € 1.408,20
ed IVA al 22%, pari ad € 8.054,89;

3. DI STABILIRE che l'onere derivante dall'affidamento del Servizio di che trattasi pari ad €
44.668,03 IVA inclusa, troverà copertura finanziaria sulle somme del Piano Nazionale di
Ripresa e resilienza, Missione 6 – Salute come di seguito rappresentato

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO
MACRO

AUTORIZZAZIONE
CONTO

SUB  AUTORIZZ.
CENTRO DI COSTO

IMPORTO 

IVA
INCLUSA

(ASSL7)
(Area Socio-Sanitaria

Carbonia)
91 A102020801

1
A7TCB0101 € 44.668,03

4. DI DARE ATTO che il CIG, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari come previsto
dell'art. 3 della legge n° 136/2010 e s.m.i., è il seguente: 9361093A50;

5. DI TRASMETTERE copia del presente atto alla S.C. Programmazione e Controllo, per gli
adempimenti  di  competenza,  e  alla  SC  Giuridica  Amministrativa  di  Area,  per  la
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell'ASL N.7 del Sulcis

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Giuliana Campus
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

Documento Preliminare alla Progettazione

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

Si  attesta che la  presente  determinazione viene pubblicata  nell’Albo Pretorio  on-line  dell’Azienda
Socio Sanitaria Locale n° 7 del Sulcis dal _____________ al ____________

Il Direttore del Servizio giuridico-amministrativo ASL n° 7 Sulcis

Dott.ssa Margherita Cannas

                                                                                             La Delegata
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