
                                                 

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N° 5 DI ORISTANO

DELIBERAZIONE  DEL DIRETTORE GENERALE DELLA ASL N° 5 DI ORISTANO
N° ____  DEL  ___________

Proposta PDEL n. 357 del 23/05/2024

STRUTTURA PROPONENTE: Servizio Tecnico-Logistico e Patrimonio
Ing. Daniele Saba

OGGETTO:  PNRR  M6.C1–1.2.2  Implementazione  di  un  nuovo  modello  organizzativo:
Centrali Operative Territoriali – Conferimento incarico di redazione delle relazioni attestanti la
piena funzionalità e operatività delle Centrali Operative Territoriali (COT), realizzate presso la
ASL di Oristano: 
1) COT di Oristano - CUP: J14E22000220006 – CIG B1CD0A364D 
2) COT di Ghilarza - CUP : J24E22000410006– CIG B1CCF5D946  

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

Il Dirigente 
Amministrativo
RdF interventi PNRR

Dott.ssa Maria Gavina Daga

Il RUP (COT Oristano) Ing. Nicola Benini

Il RUP (COT Ghilarza) Ing. Claudia Zecchini

Il Responsabile della 
Struttura Proponente

Ing. Daniele Saba

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio Sanitaria
Locale n°5 di Oristano

SI [ ]                NO  [ ]             DA  ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [ X ]

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

VISTO  il  decreto legislativo n.  502 del  30 dicembre 1992 “Riordino della  disciplina in  materia
sanitaria” e ss.mm.ii.;

VISTA la legge regionale n. 24/2020 “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  la  Giunta  della  Regione  Autonoma  della  Sardegna,  con  DGR  n.51/41  del
30/12/2021 ha individuato il Dott. Angelo Maria Serusi quale Direttore Generale dell’Azienda Socio
Sanitaria Locale n°5 di Oristano, secondo le modalità ed i requisiti previsti dal combinato disposto
dell’art. 11 della L.R. n.24 del 11/09/2020 e dell’art. 2 del D.Lgs. 171/2016;

VISTA la deliberazione n.1 del 05 gennaio 2022 del Direttore Generale della ASL n°5 di Oristano
con la quale si prende atto del conferimento del suddetto incarico;

RICHIAMATE le deliberazioni del Direttore Generale della ASL n°5 di Oristano nn. 272 e 273 del
22/07/2022 con le quali si è provveduto alla nomina del Direttore Amministrativo e del Direttore Sa-
nitario della ASL n. 5 di Oristano rispettivamente nelle persone della Dott.ssa Rosalba Muscas e
del Dott. Antonio Maria Pinna; 

VISTO il  provvedimento del Direttore Generale ATS n° 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle
funzioni dirigenziali;

ATTESO  che con propria Deliberazione n. 26 del 24/01/2023 è stato adottato l’Atto Aziendale
definitivo,  dichiarato conforme ai sensi dell’art. 16 comma 2 della Legge Regionale 11 settembre
2020, n. 24, con DGR n. 3/41 del 27/01/2023;

VISTA la Deliberazione D.G. n. 189 del 05/05/2023 con la quale è stato conferito all’Ing. Daniele
Saba l’incarico di direzione della SC Servizio Tecnico-Logistico e Patrimonio, afferente alla Tecno-
struttura Amministrativa, con decorrenza dal 10/05/2023;

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 n. 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il  Decreto  Legislativo  del  14  marzo  2013,  n.  33  e  ss.mm.ii.  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;

PREMESSO che
• il  Governo  Italiano  ha  predisposto  il  proprio  Piano  Nazionale  di  Ripresa  e  Resilienza

PNRR, approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13.07.2021 notificata all’Italia
dal Segretariato Generale del Consiglio con nota LT 161/121, del 14/07/2021;

• il PNRR è articolato in 16 componenti, raggruppate in 6 Missioni e si inserisce all’interno
del programma Next Generation EU (NGEU) la cui principale componente è il Dispositivo
per la Ripresa e Resilienza (Recovery and Resilience Facility RRF), il quale ha una durata
di 6 anni, dal 2021 al 2026, ed un ammontare totale di 672,5 miliardi di euro;
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• la Missione 6 – Salute del PNRR, qui di interesse, è articolata come segue: 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 1.1:Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero  [M6C2  1.1],  nel  quale  sono  stati  ricompresi  i  progetti  già  avviati  per  il
rafforzamento  strutturale  del  SSN  in  ambito  ospedaliero,  predisposti  per  fronteggiare
l’emergenza Covid-19 di cui all'art. 2 del decreto-legge n. 34/2020; Investimento 1.2: Verso
un ospedale sicuro e sostenibile [M6C2 1.2]; 

RILEVATO che 
• le risorse PNRR-PNC Missione 6 sono state assegnate, con decreto del Ministero della

Salute del 20/01/2022, alle Regioni e Province autonome quali Soggetti Attuatori i quali, a
loro  volta,  li  realizzano congiuntamente  ed in  solido  con gli  Enti  del  Servizio  Sanitario
Regionale dai medesimi delegati (“Soggetti Attuatori Esterni”);

• la  Regione Autonoma della  Sardegna ha approvato con DGR n.  12/16 del  07/04/2022
l’elenco degli interventi finanziati con le risorse del PNRR e PNC e  con DGR 17/68 del
19.05.2022 il Piano Operativo Regionale, composto dagli Action Plan redatti per ciascuna
Linea di investimento;

ATTESO che  la Regione  Autonoma  della  Sardegna  in  qualità  di  Soggetto  Attuatore, con
provvedimento di delega amministrativa a firma del Presidente della Regione, trasmesso con nota
prot. RAS n. 15268 del 01/07/2022 e sottoscritto nella medesima data dal Direttore Generale della
ASL Oristano per  accettazione della  delega conferita,  ha individuato l’Azienda Socio-Sanitaria
Locale n. 5 di Oristano quale Soggetto Attuatore Esterno per l’attuazione degli interventi ricadenti
nella propria competenza territoriale di cui al Piano Operativo regionale,  finanziati a valere sulle
risorse PNRR e PNC;

DATO ATTO che tra gli interventi del PNNR Missione 6 – Salute del PNRR assegnati e ricadenti
nell’ambito  territoriale  di  interesse  della  ASL  n.  5  di  Oristano,  vi  sono  quelli  relativi  alla
all’Investimento  M6.C1-1.2.2  Implementazione  di  un  nuovo  modello  organizzativo:  Centrali
Operative Territoriali (COT) e precisamente la realizzazione della  Centrale Operativa Territoriale
presso il Poliambulatorio di Oristano (CUP J14E22000220006 – RUP Ing. Nicola Benini) e della
Centrale Operativa Territoriale presso l’Ospedale di Ghilarza (CUP: J24E22000410006 – RUP Ing.
Claudia  Zecchini)  per  la  parte  strutturale  di  edilizia  sanitaria  mentre  gli  aspetti  della
interconnessione, devices, formazione del personale sono di competenza di altri Soggetti Attuatori;

DATO ATTO che
• gli  interventi  PNRR in oggetto sono stati  inseriti  nel primo programma triennale delle opere

pubbliche 2023-2025 e nell'Elenco Annuale dei lavori per il 2023 della ASL n. 5 di Oristano,
approvato con  Deliberazione DG n. 491 del 21.12.2022, e successiva rettifica disposta con
Deliberazione DG n. 172 del 27.04.2023;

• il  corredo  informativo  (CUI-codice  univoco  intervento,  CUP-codice  unico  progetto  e  codice
progetto AREAS degli interventi di cui trattasi sono i seguenti: 
1) COT di Oristano -  CUI  L01258180957202300006 -  CUP:  J14E22000220006 – Codice
Progetto AREAS  PNRR_M6C1_A5_1.2.2_COT_ORISTAN
2) COT di Ghilarza – CUI L01258180957202300007 - CUP : J24E22000410006 – Codice
Progetto  PNRR_M6C1_A5_1.2.2_COT_GHILARZ

PRECISATO che,  per  la  realizzazione delle  Centrali  Operative Territoriali  della  ASL Oristano,
questo Soggetto Attuatore Esterno ha dovuto procedere in autonomia all’affidamento dei servizi
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tecnici di ingegneria e architettura (progettazione, direzione lavori e CSP/CSE) e all’affidamento
dei  lavori,  senza  avvalersi  degli  Accordi  Quadro  di  INVITALIA  in  quel  momento  non  ancora
disponibili, al fine di rispettare le tempistiche dettate dal PNRR che prevedevano al 31/12/2022 la
milestone/target dell’approvazione di progetti idonei per l’indizione e l’acquisizione del CIG della
gara lavori e al 31/03/2024 la piena funzionalità ed operatività delle COT;

RILEVATO che  con  nota  RAS 13210  del  08.05.2024  la  Direzione  Generale  della  Sanità  ha
comunicato che, a seguito di formale richiesta di rimodulazione approvata dal tavolo istituzionale
dell’UMPNRR, il  target per l’ultimazione delle 16 COT della Regione Sardegna è fissato in via
definitiva al T2 (30 giugno) 2024;

DATO  ATTO che  il  Servizio  Tecnico-Logistico  e  Patrimonio  aziendale  ha  tempestivamente
realizzato i lavori e acquistato gli arredi necessari, al fine di consentire l’implementazione  delle
attività di interconnessione, devices e formazione del personale, di competenza di altro Soggetto
Attuatore, che ad oggi sono positivamente concluse per entrambe le COT della ASL Oristano che
risultano operative, nel rispetto del suindicato target PNRR;
 
ATTESO che 

• con nota RAS n. 5275 del 22.02.2024 sono state trasmesse alle ASL di competenza, le
linee guida ministeriali del 26 01.2024, per comprovare il raggiungimento del target PNRR
M6 Salute C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti sub investimento 1.2.2- Centrali
operative  territoriali”  che  prevedono  che  i  Soggetti  Attuatori  individuino  una  figura
professionale tecnica ed autonoma per la redazione di una relazione attestante la piena
funzionalità e operatività delle COT;

• la Regione Autonoma della Sardegna ha contestualmente richiesto ad ARES Sardegna di
costituire  un elenco di  professionisti  interessati  all’affidamento dell’incarico di  redazione
della  relazione  attestante  la  piena  funzionalità  e  operatività  delle  Centrali  Operative
Territoriali (COT) realizzati nell’ambito del PNRR/Missione 6 Salute (M6C1-1.2.2);

• in data 11/03/2024 Ares Sardegna ha indetto “manifestazione d’interesse”, conclusasi con
determinazione n. 938 del 03/04/2024, al fine di procedere alla formazione di un elenco di
professionisti dal quale le Aziende Sanitarie Locali possano attingere per affidare i servizi in
argomento;

• ARES  Sardegna  con  nota  protocollo  PG/2024/19319  ha  trasmesso  l’elenco  dei
professionisti  idonei  per  l’affidamento  dell’incarico  della  relazione  attestante  la  piena
funzionalità e operatività delle Centrali Operative Territoriali (COT); 

RICHIAMATA da ultimo la nota RAS n. 13210 del 08.05.2024 con la quale è stato trasmesso uno
schema  di  convenzione,  quale  supporto  ai  Soggetti  Attuatori,  al  fine  di  contemplare  tutte  le
prestazioni  richieste  dalle  Linee Guida e  Check list  predisposte  dal  Ministero  della  Salute  ed
uniformare  le  procedure  di  calcolo  delle  parcelle  e  affidamento  dell’incarico  alle  indicazioni
impartite dal suindicato Ministero; 

CONSIDERATA l’opportunità di individuare il medesimo Professionista per entrambe le COT, al
fine di  semplificare e velocizzare gli  adempimenti   in vista della prossima scadenza del target
PNRR;

VALUTATO inoltre  che,  trattandosi  di  servizi  di  valore  inferiore  alla  soglia  di  €  5.000  euro
(microaffidamento), non vengono in rilievo l’applicazione del principio di rotazione negli affidamenti
diretti  e  l’obbligo  di  utilizzo  di  una piattaforma telematica,  ai  sensi  rispettivamente  dell’art.  49
comma 6  del D. Lgs n. 36/2023 e dell’art.1, comma 450 della legge n. 296 del 27 dicembre 2006;
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RITENUTO di  procedere  all’affidamento  diretto  dei  servizi  di  in  oggetto  ,  ai  sensi  dell’art.  50
comma 1 lettera b) del D.Lgs. 36/2023, a professionista in possesso di documentate esperienze
pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni;

DATO ATTO che il Direttore Generale, esaminato l’elenco e valutato il CV del Professionista,  ha
individuato l’Ing. Raimondo Tuveri con studio in Lunamatrona (SU), che ha confermato la propria
disponibilità all’accettazione dell’incarico di cui trattasi, in possesso di pregresse esperienze idonee
all’espletamento  dell’incarico  di  redazione  della  relazione  attestante  la  piena  funzionalità  e
operatività delle Centrali Operative Territoriali (COT) di Oristano e Ghilarza;

ACCERTATO che non sussistono conflitti d’interessi con il soggetto con cui si andrà ad instaurare
il rapporto contrattuale derivante dal presente provvedimento;

RITENUTO pertanto necessario e urgente conferire l’incarico professionale per la redazione delle
relazioni attestanti la piena funzionalità e operatività delle COT realizzate dalla ASL di Oristano
nell’ambito del PNRR/Missione 6 Salute (M6C1 1.2.2), all’Ing. Raimondo Tuveri – C.F. e P.IVA:
TVRRND79A18H856U per un compenso, per singolo intervento, pari a:

Intervento PNRR Compenso netto Compenso lordo
(compresi inarcassa 4% e iva 22%)

COT di Oristano € 2.307,44 € 2.927,68
COT di Ghilarza € 3.522,33 € 4.469,13

DATO ATTO che al fine di adempiere agli obblighi di rendicontazione delle spese sostenute per la
realizzazione dei progetti finanziati dal PNRR, tenuto conto del singolo importo calcolato per la
redazione della relazione per ciascuna COT (inferiore a € 5000), sono stati registrati e richiesti
sulla Piattaforma dei Contratti Pubblici (PCP) i seguenti CIG, distinti per ciascun intervento:

Intervento PNRR CIG

COT di Oristano B1CD0A364D
COT di Ghilarza B1CCF5D946  

EVIDENZIATO che  per  quanto  riguarda  la  COT  di  Ghilarza  il  Quadro  Economico  finale
dell’intervento  evidenzia  un  residuo  solo  parzialmente  capiente  e,  pertanto,  parte  della  spesa
prevista  quale  compenso  al  Professionista  dovrà  essere  anticipata  con  fondi  aziendali  (con
possibilità  di  successiva  compensazione  da  parte  della  RAS  al  termine  delle  procedure  di
rendicontazione) mentre per quanto riguarda il compenso previsto per la COT di Oristano il residuo
del Quadro Economico finale dell’intervento risulta ancora capiente;

DATO ATTO che  i  successivi  adempimenti  tecnici  e  amministrativi  correlati  all’affidamento  in
oggetto, sono demandati al Servizio Tecnico-Logistico e Patrimonio aziendale che assumerà le
relative autorizzazioni di spesa a valere sulla macro ASL5-TEC/2024/91 PNRR;

VISTO il D. Lgs. n. 50/2016, la L.R. n. 8/2018 e i Decreti Semplificazione 1 (L. n. 120/2020) e Sem-
plificazione 2 (L n. 108/2021);

ACQUISITI I PARERI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott.  Antonio Maria Pinna Dott.ssa Rosalba Muscas
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FAVOREVOLE [  X  ] FAVOREVOLE [  X  ]
CONTRARIO [      ] CONTRARIO [      ]
NON NECESSARIO [      ] NON NECESSARIO [      ]

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa, che si richiamano integralmente

1) di conferire all’Ing. Raimondo Tuveri, con studio in Lunamatrona (SU), l’incarico di redazione
della  relazione attestante la  piena funzionalità  e operatività  delle  Centrali  Operative Territoriali
(COT)  di  Oristano  e  Ghilarza,  realizzate  nell’ambito  del  PNRR  Missione  6  salute  1.2.2:
Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Centrali Operative Territoriali;

2) di approvare lo schema di convenzione per l’affidamento del servizio in oggetto, allegato sotto
1) al  presente atto,  redatto secondo il  modello inviato dalla RAS con nota prot.  n.  13210 del
08.05.2024;

3)  di  dare  atto che  il  valore  delle  prestazioni  oggetto  del  presente  affidamento,  per  singolo
intervento, è pari a:

Intervento PNRR Compenso netto Compenso lordo
(compresi inarcassa 4% e iva 22%)

COT di Oristano € 2.307,44 € 2.927,68
COT di Ghilarza € 3.522,33 € 4.469,13

4) di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento verrà assunta con successivo
provvedimento  a valere sulla macro ASL5-TEC/2024/91 PNRR  dal Servizio Tecnico-Logistico e
Patrimonio  a  cui  sono  demandati  i  successivi  adempimenti  tecnici  e  amministrativi  correlati
correlati all’affidamento in oggetto; 

5) di  precisare  che la spesa di  cui  sopra,  verrà finanziata con i  fondi  PNRR M6.C1 – 1.2.2:
Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Centrali Operative Territoriali, assegnati alla
ASL di Oristano, dando atto che  per quanto riguarda la COT di Ghilarza il Quadro Economico
finale dell’intervento evidenzia un residuo solo parzialmente capiente e pertanto parte della spesa
prevista  quale  compenso  al  Professionista  dovrà  essere  anticipata  con  fondi  aziendali  (con
possibilità  di  successiva  compensazione  da  parte  della  RAS  al  termine  delle  procedure  di
rendicontazione) mentre per quanto riguarda il compenso previsto per la COT di Oristano il residuo
Quadro Economico finale dell’intervento risulta ancora capiente;

6) di dare atto infine che, ai sensi dell’art. 27 e 28 del D. Lgs n.36/2023, le informazioni e i dati
relativi  al  presente affidamento e quelle relative all’intero ciclo di  vita del contratto, sono state
trasmesse  tempestivamente  alla  Banca  dati  nazionale  dei  contratti  pubblici  attraverso  la
Piattaforma  Contratti  pubblici  (PCP)  di  ANAC,  assicurando  il  collegamento  tra  la  sezione
«Amministrazione trasparente» del sito istituzionale e la BDNCP, nel rispetto delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

7) di trasmettere copia della presente Deliberazione alla S.C. Servizio Affari Generali e Area delle
funzioni legali per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line.

IL DIRETTORE GENERALE ASL N° 5 DI ORISTANO
Dott. Angelo Maria Serusi
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

 1) Schema di Convenzione

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

 nessuno

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n°5
di Oristano dal ___________ al ___________

l Direttore della Struttura Complessa Servizio Affari Generali e Area delle funzioni legali ASL 5 di
Oristano o suo DELEGATO _______________________________
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