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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 1186  del 24/06/2026

OGGETTO: PNRR M6C2 1.1.1.1 Progetti in essere ex art. 2 del D.L. 34/2020. Presa d'atto della documentazione
attestante il conseguimento del Target comunitario M6C2-9 relativo al CUP J87H20005190002

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE - UOC PROGETTAZIONE E DIREZIONE DEI
LAVORI

Centro di Costo: BD0601 L'Estensore: RENATA STOJANOVIC Il presente Atto contiene dati sensibili

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata, attestano che I'atto € legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del Procedimento UOC PROGETTAZIONE E DIREZIONE DIPARTIMENTO TECNICO
DEI LAVORI PATRIMONIALE
Ing. MARCO BRUSCHI Ing. MARCO BRUSCHI Ing. PAOLA BRAZZODURO
Firmatario: MARCO BRUSCHI Firmatario: MARCO BRUSCHI Firmatario: PAOLA BRAZZODURO
Data: 24/06/2026 11:31:42 CEST Data: 24/06/2026 11:32:14 CEST Data: 24/06/2026 11:47:28 CEST

L'Atto non comporta impegno di spesa

Parere del Direttore Amministrativo Dr. Francesco Quagliariello

Firmatario: FRANCESCO QUAGLIARIELLO (con motivazioni allegate al presente

Favorevole
Data: 24/06/2026 12:57:29 CEST Non favorevole

Parere del Direttore Sanitario Dr. Gennaro D'Agostino

Firmatario: GENNARO D'AGOSTINO (con motivazioni allegate al presente

Favorevole Data: 24/06/2026 13:06:41 CEST Non favorevole

Il presente provvedimento si .
compone di n.21 pagine di cui Il Direttore Generale -
n.16 pagine di allegati Dr. Giuseppe Quintavalle Data: 24/06/2026 14:03:28 CEST
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IL DIRETTORE DELLA UOC PROGETTAZIONE E DIREZIONE DEI LAVORI

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

PREMESSO

la Deliberazione n. | del 1° gennaio 2016 del Commissario Straordinario del’ASL Roma I, con la
quale si & provveduto a prendere atto dell’avvenuta istituzione della stessa a far data dal |° gennaio
2016, come previsto dalla legge regionale 3| dicembre 2015, n. 17 e dal Decreto del Commissario
ad Acta n. U00606 del 30 dicembre 2015;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio del 10 gennaio 2025 n. TO0006 con il quale & stato
nominato Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1, il dott. Giuseppe Quintavalle;

nelle more della sua completa attuazione che avverra con opportuna gradualita, I'Atto di
Autonomia Aziendale, adottato con Deliberazione n. 377 del 04.04.2025, approvato con
Deliberazione di Giunta Regionale dell'8 maggio 2025, n. 296 e pubblicato sul BURL n. 38 del
13.05.2025;

la Deliberazione n. 138 del 25.02.2025 avente ad oggetto “Sistema aziendale di deleghe e
conseguente individuazione delle competenze nell’adozione degli atti amministrativi”, con la quale, tra
P'altro, sono state individuate le competenze nell’adozione degli atti amministrativi;

che la legge n. 77 del 17.07.2020, di conversione del D.L. 34 del 19.05.2020 denominato “Decreto
Rilancio”, reca misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché di
politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19;

che Tlart. 2 della citata Legge 77/2020 prevede il riordino della rete ospedaliera in relazione
al’emergenza da COVID-19;

che la Regione Lazio con il DCA U00096 del 21/7/2020 ha approvato il Piano di riorganizzazione
della rete ospedaliera in emergenza COVID-19 art.2 del D.L. 34/2020;

che la ASL Roma | con note del 15.09.2020 prot. n. 0126974, 0126976, 0126983, 0126985,
0126988 e 0126990 ha trasmesso alla Regione Lazio gli studi di fattibilita degli interventi da
realizzare, di seguito indicati:
- Intervento n. I: Realizzazione n. 10 p/l terapia intensiva San Filippo Neri — Reparto
Rianimazione, 3 Piano;
- Intervento n. 2: Realizzazione n. 10 p/l terapia sub-intensiva San Filippo Neri — Reparto
Rianimazione, 3 Piano;
- Intervento n. 3: Ristrutturazione n. 8 p/l terapia sub-intensiva San Filippo Neri — Reparto
Medicina d’'Urgenza, Piano Terra;
- Intervento n. 4: Ristrutturazione/ampliamento n. 6 p/l terapia intensiva Santo Spirito —
Reparto Rianimazione, 2 Piano;
- Intervento n. 5: Ristrutturazione n. 10 p/l terapia sub-intensiva Santo Spirito — Reparto
Medicina, Piano Terra;
- Intervento n. 6: Adeguamento aree dedicate al percorso del paziente sospetto COVID-19 -
DEA | livello Ospedale Santo Spirito ed Ospedale San Filippo Neri;

che la Regione Lazio ha approvato la DGR n. 671 del 06.10.2020 avente ad oggetto “DCA
U00096/2020 Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID -19, art.2 del
D.L. 34/2020 — Approvazione del Piano aggiornato”;

che con Deliberazione C.S. n. 787/2024 la ASL Roma | ha approvato la rimodulazione degli
interventi di cui al D.L. 34/2020 decidendo, tra I'altro, di non realizzare I'intervento n. 6 con il
finanziamento di cui al D. L. 34/2020 con conseguente riallocazione delle relative risorse finanziare
in favore dell’'intervento n. 3;



PRESO ATTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

DATO ATTO

RICHIAMATA

RICHIAMATA

PRESO ATTO

che con D.G.R. Lazio n. 281 del 29.04.2025 ¢ stata approvata la rimodulazione del Piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID-19, ai sensi dell’art. 2 del D.L. 34/2020;

della DGR n. 930 del 23.10.2025 avente ad oggetto PNRR Missione 6 Salute - Componente M6C2:
Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale - Investimento I.I.
Ammodernamento del Parco tecnologico e Digitale Ospedaliero - Sub-investimento |.l1.1 -
Digitalizzazione - Rafforzamento Strutturale SSN ( “Progetti in essere” ex art. 2, D.L. 34/2020) -

DGR 671/2020 Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID-19, art. 2 del
D.L. 34/2020 - Aggiornamento del Piano di cui alla DGR 281 del 29/04/2025;

che gli interventi suddetti, precedentemente finanziati con i fondi previsti dal Piano di
Riorganizzazione della Rete Ospedaliera per I'emergenza Covid-19, sono successivamente confluiti
nel PNRR, linea di finanziamento M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere"
ex art. 2, DL 34/2020);

con Determinazione dirigenziale n. 2714 del 09.12.2025 ¢ stata approvata la documentazione sul
raggiungimento dei Target M6C2-9 (Posti letto Terapia Intensiva e semi-intensiva), per gli interventi
n. |, 2 e 5 di cui al D.L. 34/2020, nonché i relativi Certificati di Regolare Esecuzione;

con Deliberazione n. 916 del 19.05.2026 & stata approvata la documentazione sul raggiungimento
del:

Target Comunitario M6C2-9 (Posti letto Terapia Intensiva e semi-intensiva), per I'intervento n. 3 di
cui al D.L. 34/2020, nonché il relativo Certificato di Regolare Esecuzione;

Target nazionale M6C2-8-ITA-I (Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso)
per l'intervento 6 di cui al D.L 34/2020, nonché i relativi Certificati di Regolare Esecuzione;

la nota regionale prot. n. U.1060938 del 28/10/2025: PNRR M6C2 |.l.1.1 Progetti in essere
DL34/2020 - Documentazione comprovante il raggiungimento dei Target M6C2-9 (Posti letto
Terapia Intensiva e semi-intensiva) e M6C2-8-ITA-I (Interventi di ristrutturazione PS/DEA) -
Trasmissione delle Linee Guida per il conseguimento dei Target e del set documentale da produrre,
con la quale la Regione trasmetteva le Linee Guida per la rendicontazione della performance DL 34,
ovvero per il raggiungimento del Target comunitario M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia
intensiva e semi-intensiva” e del Target nazionale M6C2-8-ITA-1 “Interventi di ristrutturazione
dei percorsi di Pronto Soccorso (PS);

la nota regionale prot. n. U.0634157 del 19/06/2026: PNRR M6C2 |.l1.1.1 Progetti in essere
DL34/2020 - Produzione documentale di performance relativa ai PL di Terapia Intensiva e
Subintensiva — Richiesta di integrazione del set documentale Target M6C2-9, con la quale la Regione
richiedeva documentazione integrativa con evidenze relative anche alla fornitura dei letti;

che, come indicato nelle suddette Linee Guida, per comprovare I'effettivo raggiungimento del target
europeo M6C2-9 per il PL supplementari di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva, dovra essere
prodotta, tra le altre, la seguente documentazione:

- dichiarazione, sottoscritta dal RUP o dal Soggetto Attuatore delegato, di riconducibilita degli atti di
completamento e collaudo alle procedure PNRR e alle Codifiche Posto Letto - ID PL;



- dichiarazione, sottoscritta dal Soggetto Attuatore Delegato DG, attestante il completamento degli
interventi relativi ai nuovi posti letto realizzati/installati e alle relative apparecchiature di ausilio alla
ventilazione (ove previste), da approvare con relativo atto aziendale;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢
totalmente legittimo ed utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall’art. | della legge 20 del 1994 e ss.mm.ii., nonché alla stregua dei criteri di economicita
e di efficacia di cui all’art. | comma | della legge 241/1990 e ss.mm.ii.;

PROPONE

per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

di approvare per l'intervento n. 4:

- la dichiarazione sottoscritta dal RUP di riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle procedure
PNRR e alle Codifiche Posto Letto — ID PL, che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte
integrante e sostanziale - Target M6C2-9;

- la dichiarazione sottoscritta dal Soggetto Attuatore Delegato, attestante il completamento degli interventi
relativi ai nuovi posti letto realizzati/installati e alle relative apparecchiature di ausilio alla ventilazione (ove

previste), che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale- Target M6C2-
9;

di recepire il Certificato di Collaudo relativo a n. 6 travi testaletto dell'intervento n.4 (CUP J87H20005190002)

di sottrarre, per la tutela della riservatezza degli interessati, il presente atto alla pubblicazione in versione integrale
nell’Albo Pretorio on—line aziendale.

Il Responsabile Il Direttore della UOC Il Direttore del
del Procedimento Progettazione e Direzione Lavori Dipartimento Tecnico Patrimoniale
Ing. Ing. Marco Bruschi Ing. Marco Bruschi Ing. Paola Brazzoduro
FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE

IL DIRETTORE GENERALE

In virtu’ dei poteri previsti:

- dallart. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dall’art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii
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nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0006 del 10.01.2025;
Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’'Unita in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza € totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all'art. |, comma I, della Legge 241/1990 e
successive modifiche ed integrazioni;

Acaquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “PNRR M6C2 |.1.1.1 Progetti in essere ex art. 2 del D.L.
34/2020. Presa d’atto della documentazione attestante il conseguimento del Target comunitari M6C2-9 relativo al CUP
J87H20005190002” e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del
presente atto:

di approvare per l'intervento n. 4:

- la dichiarazione sottoscritta dal RUP di riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle procedure
PNRR e alle Codifiche Posto Letto — ID PL, che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte
integrante e sostanziale - Target M6C2-9, allegata e parte integrante del presente provvedimento;

- la Dichiarazione sottoscritta dal Soggetto Attuatore Delegato, attestante il completamento degli interventi
relativi ai nuovi posti letto realizzati/installati e alle relative apparecchiature di ausilio alla ventilazione (ove
previste), che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale- Target M6C2-9,
allegata e parte integrante del presente provvedimento;

di recepire il Certificato di Collaudo relativo a n. 6 travi testaletto dell'intervento n.4 (CUP J87H20005190002)

di sottrarre, per la tutela della riservatezza degli interessati, il presente atto alla pubblicazione in versione integrale
nell’Albo Pretorio on—line aziendale.

Il Direttore della struttura proponente provvedera all’'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Quintavalle
FIRMATO DIGITALMENTE
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Dichiarazione sulla riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle
procedure PNRR — Target M6C2-9

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL
34/2020)

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA): REGIONE LAZIO

Soggetto attuatore esterno/delegato: ASL ROMA 1

CUP: J87H20005190002

Il sottoscritto, MARCO BRUSCHI, nato a ROMA, il 11/08/1964, C.F. BRSMRC64M11H501F, in qualita di
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO! della UOC PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI
dell’intervento identificato in premessa, ai sensi degli artt. 46 e¢ 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole
delle responsabilita di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del
DPR medesimo,

VISTO

— che con nota prot. UMPNRR-MDS n. 1968 del 21/05/2024 sono state trasmesse ai Soggetti attuatori le
“Linee guida per I’adeguamento documentale, il monitoraggio e la rendicontazione dei progetti in essere”,
riferite anche ai "progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020;

— che con successivo Addendum alle suddette Linee guida "UMPNRR-MDS ha fornito ulteriori indicazioni
operative ai Soggetti Attuatori, finalizzate all’individuazione del set documentale necessario a comprovare
il raggiungimento del Target europeo M6C2-9, relativo all’Investimento: M6C2 11.1 “Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero”, Sub investimento “Rafforzamento strutturale SSN ("progetti
in essere" ex art. 2, DL 34/2020)”;

— che come indicato sia nelle richiamate Linee guida che nel relativo Addendum, i fini dell’ammissibilita al
PNRR e del raggiungimento del Target europeo M6C2-9, & necessario garantire la piena riconducibilita
degli atti di completamento e collaudo dei posti letto realizzati nell’ambito dei "progetti in essere" di cui
all’art. 2 del D.L. 34/2020 alle procedure di monitoraggio, controllo e rendicontazione previste per i progetti
finanziati dal PNRR;

! La dichiarazione deve essere resa dal RUP o dal Soggetto Attuatore delegato (DG/CS).
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DICHIARA CHE

— i dati di dettaglio identificativi dei posti letto supplementari di terapia intensiva e/o semi-intensiva realizzati
nell’ambito dell’intervento PNRR indicato in premessa € i relativi certificati di completamento (certificati
di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione), sono riportati nella tabella allegata alla
presente dichiarazione;

— isuddetti certificati di completamento, insieme ai relativi atti di approvazione, riferiti al CUP in oggetto,
sono allegati, alla presente dichiarazione e sono stati correttamente caricati nel sistema informativo ReGiS
nella sezione relativa al correlato indicatore Target secondo le indicazioni dell’UMPNRR (Indicatori Target
ReGiS T0164 e T0165). Tutta ’eventuale ulteriore documentazione non direttamente riferita al CUP
oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del collaudo e del completamento dei posti letto
rendicontati, & conservata agli atti in formato cartaceo e/o elettronico ai fini di eventuali verifiche e controlli
anche successivi.

Nominativo e Firma digitale

ROMA 22/06/2026

Firmato digitalmente da:
MARCO BRUSCHI
Data: 22/06/2026 14:10:49
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Dati di dettaglio dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e dei relativi atti di completamento e collaudo

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)
TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA): REGIONE LAZIO

Soggetto attuatore esterno/delegato: ASL ROMA 1

CUP: J87H20005190002

Totale numero di posti letto realizzati | 6 di cui
Posti letto terapia intensiva | 6
Posti letto terapia semi-intensiva
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INFORMAZIONI SUI POSTILETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

Tipologi APPARECCHIAT
adi Uz bl AUSIUE CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***
Denominazione intervent V,:NT'T]LI/_;QONF
struttura di Provincia ~ Comune Indirizzo ° Codice intervento Tipologia di certificato di
ubicazione dei  (es. Roma) (es. Roma) (es. Via Roma, 1) ik correlato ID posto letto* Se Si, Ipologia c certiticato di :
i : R (DGPROGS)* inserire il (':cl)mpletzlamento cG rglatlvo ?"
posti letto - SI/NO Serial Data (certificato di collaudo /  certificato di
al TS: Nu?v:ltiar di_verifica o]] conformita/ completamento
terapia di regolare esecuzione)
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 |[12002600490101 |SI 17750 19/06/2026|Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490102 |SI 17773 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 |12002600490103 |SI 17761 19/06/2026|Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490104 |SI 17771 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 |12002600490105 |SI 17765 19/06/2026|Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490106 |SI 17749 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252

*Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 DL
34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito
nella piattaforma ReGiS.
** || codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali
delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 — composto da 14 digit alfanumerici e consolidato a conclusione della
ricognizione avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

*** |ndicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.

ROMA 22/06/2026

Nominativo e Firma digitale

Firmato digitalmente da:
MARCO BRUSCHI

Data: 22/06/2026 14:10:50
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LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO

Denominazione
struttura di
ubicazione dei
posti letto

@A Indirizzo

(es. Via Roma, 1)

Comune
(es. Roma)

Provincia
(es. Roma)

S.
00144)

@ REGIONE
LAZIO

ASL
ROMA1

INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

Tipologia di
intervento
(TI: terapia
intensiva/
TS: terapia
semi-
intensiva)

Codice intervento
correlato
(DGPROGS)*

ID posto letto**

APPARECCHIAT
URE DI AUSILIO
ALLA
VENTILAZIONE

Se Si,
inserire il
Serial
Number

S{ll\[e]

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

Data

Tipologia di certificato di

completamento

(certificato di collaudo / di
verifica di conformita / di

regolare esecuzione)

CIG relativo al
certificato di
completamento

Santo Spirito Lungotevere in Sassia 1 | J87H20005190002 ROMA 391 [12002600490101 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spitito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 |TlI TI-LAZ ROMA_ 391 [12002600490102 |SI 17773 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002  |TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490103 |SI 17761 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002  |TI TI-LAZ_ROMA_391 [12002600490104 |SI 17771 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490105 |SI 17765 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
Santo Spitito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA_ 391 [12002600490106 |SI 17749 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252

*Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 DL 34/2020,
riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito nella piattaforma
ReGiS.

** Il codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali delle strutture
sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 — composto da 14 digit alfanumerici e consolidato a conclusione della ricognizione avviata con nota
UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

*** |ndicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di reolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.

DATA FIRMA

22/06/2026

Firmato digitalmente da:
MARCO BRUSCHI
Data: 22/06/2026 14:09:09
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Dichiarazione di completamento dei Posti letto supplementari di terapia intensiva
e semi-intensiva

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere" ex art. 2, DL
34/2020)

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA): REGIONE LAZIO

Soggetto attuatore esterno/delegato: ASL ROMA 1

CUP: J87H20005190002

Il sottoscritto, GIUSEPPE QUINTAVALLE, nato a COSENZA, il 25/04/1963, C.F. QNTGPP63D25D086U, in
qualita di DIRETTORE GENERALE! dell’ASL ROMA 1, in relazione all’intervento identificato in premessa,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilita di ordine
amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,

DICHIARA CHE

I posti letto di terapia intensiva e/o semi-intensiva oggetto della presente dichiarazione sono stati completati
in conformita con quanto previsto dal Piano di riorganizzazione regionale/provinciale e dal Contratto
Istituzionale di Sviluppo (CIS) per I’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia finanziati
nell’ambito del PNRR Missione 6 — Componente 2 sottoscritto tra Ministero della Salute e [Regione/PA].

| posti letto di terapia intensiva e/o semi-intensiva oggetto della presente dichiarazione sono conformi ai
requisiti previsti per il sub-investimento M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere"
ex art. 2, DL 34/2020) e per il conseguimento del Target europeo M6C2-9 descritti nell’Allegato alla
Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del piano per la ripresa e
la resilienza dell'ltalia (Council Implementing Decision - CID) e negli Operational arrangements tra la
Commissione europea e I’[talia.

E 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 dal’UMPNRR con prot. 460 del 6/02/2025
UMPNRR-MDS-P.

! La dichiarazione deve essere resa dall’ Azienda Soggetto Attuatore delegato (DG/CS).
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— Per la realizzazione dell’intervento sono stati rispettati i principi trasversali previsti dal PNRR, ove
applicabili.

— E stato assicurato il rispetto, ove pertinenti e applicabili, delle disposizioni previste dalla normativa europea
e nazionale, con particolare riferimento a quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 241/2021.

— La documentazione comprovante il soddisfacente conseguimento del Target M6C2-9 relativo al sub-
investimento M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020), &
stata correttamente caricata nel sistema informativo ReGiS nella sezione relativa al correlato indicatore
Target secondo le indicazioni dell’UMPNRR (Indicatori Target ReGiS T0164 e T0165). Tutta I’eventuale
ulteriore documentazione non direttamente riferita al CUP oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante
ai fini del collaudo e del completamento dei posti letto rendicontati, & conservata in formato cartaceo e/o
elettronico ai fini di eventuali verifiche e controlli anche successivi.

— La documentazione inserita nel sistema informativo ReGiS, per quanto di competenza, & coerente rispetto
al valore realizzato dichiarato nella sezione indicatore Target ed € idonea a confermare il soddisfacente
conseguimento del Target M6C2-9, ivi inclusi i sub criteri indicati nella descrizione della misura e nella
descrizione del Target in coerenza con I’Annex CID e con gli Operational Arrangements.

— Sono stati correttamente eseguiti, e superati con esito positivo, i controlli necessari ad assicurare la
correttezza, affidabilita 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
conformita con la normativa di riferimento.

— Tuitti i collaudi e le verifiche richiesti sono stati eseguiti con esito positivo, conformemente alle normative
vigenti.

— Le apparecchiature di ausilio alla ventilazione, e le eventuali ulteriori strumentazioni, sono state
correttamente installate.

— | dati di dettaglio identificativi dei posti letto supplementari di terapia intensiva/semi-intensiva realizzati e
delle relative apparecchiature sono riportati nella “Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e
semi-intensiva e delle relative apparecchiature” in allegato alla presente dichiarazione.

Nominativo e Firma digitale

ROMA 22/06/2026 Fir -

Organizzazione: ASL ROMA 1/13664791004
Data: 24/06/2026 09:39:15

LLE
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Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)
TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA): REGIONE LAZIO

Soggetto attuatore esterno/delegato: ASL ROMA 1

CUP: J87H20005190002

Totale numero di posti letto realizzati | 6 di cui
Posti letto terapia intensiva | 6
Posti letto terapia semi-intensiva
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SOGGETTO ATTUATORE

Soggetto attuatore
esterno/delegato

LOCALIZZAZIONE DEIPOSTILETTO

Denominazione
struttura di ubicazione
dei posti letto

Provincia
(es. Roma)

Comune
(es. Roma)

CAP
(es.
00144)

Indirizzo
(es. Via Roma, 1)

F;nfn;ii;!:oeuro a b ¢ ali: ani X REGIONE + ROH
B S, W @SS ROMA

INFORMAZIONI SUI POSTILETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

APPARECCHIATURE
DI AUSILIO ALLA
VENTILAZIONE

Tipologia di
intervento
(TI: terapia
intensiva/ TS:
terapia semi-
intensiva)

Codice intervento
correlato
(DGPROGS)*

ID posto letto**

SI/NO

Se Si,
inserire il
Serial
Number

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

Tipologia di certificato di
completamento
(certificato di collaudo / di
verifica di conformita / di
regolare esecuzione)

CIG relativo al
certificato di
completamento

ASL ROMA 1 Santo Spirito Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 TI-LAZ_ ROMA_391 |12002600490101 19/06/2026| Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 [TI TI-LAZ ROMA 391 |12002600490102 |SI 17773 19/06/2026| Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA_391 [12002600490103 |SI 17761 19/06/2026| Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 [TI TI-LAZ ROMA 391 |12002600490104 |SI 17771 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 [J87H20005190002 [TI TI-LAZ ROMA 391 |12002600490105 |SI 17765 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1  |J87H20005190002 |TI TI-LAZ ROMA_391 |12002600490106 |SI 17749 19/06/2026| Certificato di collaudo BA4A741252

* Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 DL
34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito
nella piattaforma ReGiS.

** || codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali
delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 — composto da 14 digit alfanumerici e consolidato a conclusione della
ricognizione avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

*** Indicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.

Nominativo e Firma digitale

Firmato digitalmente da: GIUSEPPE QUINTAVALLE

ROMA 22/06/2026 0
Data: 24/06/2026 09:39:15
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‘ SOGGETTO ATTU

ASL
ROMA 1

LOCALIZZAZIONE DEI POSTILETTO

i, ? @ REGIONE
LAZIO

INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

APPARECCHIATURE
DI AUSILIO ALLA
VENTILAZIONE

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***
Tipologia di
intervento
(TI: terapia
intensiva/ TS:
terapia semi-
intensiva)

Denominazione
struttura di ubicazione
dei posti letto

Codice intervento
correlato
(DGPROGS)*

Provincia
(es. Roma)

Comune
(es. Roma)

CAP
(es. 00144)

Soggetto attuatore
esterno/delegato

Indirizzo

! Tipologia di certificato di
(es. Via Roma, 1)

completamento
(certificato di collaudo / di
verifica di conformita / di
regolare esecuzione)

ID posto letto** Se Si,
inserire il
SEIE

Number

CIG relativo al
certificato di
completamento

SI/NO

ASL ROMA 1 Santo Spirito Lungotevere in Sassia 1 _|J87H20005190002 TI-LAZ ROMA 391 [12002600490101 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 _[J87H20005190002 | TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490102 |SI 17773 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 _[J87H20005190002 | TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490103 |SI 17761 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 _[J87H20005190002 | TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490104 |SI 17771 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 _[J87H20005190002 | TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490105 |SI 17765 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252
ASL ROMA 1 Santo Spirito Roma Roma 00193 Lungotevere in Sassia 1 _[J87H20005190002 | TI TI-LAZ ROMA 391 [12002600490106 |SI 17749 19/06/2026 | Certificato di collaudo BA4A741252

*Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 DL 34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data
di i della deli 'mina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito nella piattaforma ReGiS.

** Il codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22
i 2023 - da 14 digit ici e idato a ione della ric izione avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

*** Indicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.

DATA

22/06/2026

FIRMA

Firmato digitalmente da: GIUSEPPE QUINTAVALLE
Zzazione: ASC ROMA 1713

Organi

Data: 24/06/2026 09:39:49

664791004
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CERTIFICATO DI COLLAUDO

CUP: J87H20005190002

CIG: BA4A741252

ID POSTI LETTO:
12002600490101, 12002600490102,
12002600490103, 12002600490104,
12002600490105, 12002600490106

INTERVENTO 4

Ristrutturazione/Ampliamento di n. 6 p/l di Terapia Intensiva
Ospedale Santo Spirito
Reparto di Rianimazione

2° Piano

INFORMAZIONI INTERVENTO

MISSIONE: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 I1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art.
2, DL 34/2020)

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva
CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

SOGGETTO ATTUATORE Regione Lazio
SOGGETTO ATTUATORE ESTERNO/DELEGATO Asl Roma 1
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U.0.C. INGEGNERIA CLINICA
COLLAUDO DI ACCETTAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

ASLROMA 1
OF | 20K
PREMESSO CHE
- ConDeliberan® 560 del ?-%/ g3 /-EOQQ :
- Con Ordine della U.0. _INGEGNERWN  CiLINICA n° ING.CLI. 26000040 del
24 103 ;206 cc __BALAFAA262 'ASL ROMAL ha affidato alla Ditta
TECHOSAIUS  EISTRROHED (AL la fornitura delle seguenti

apparecchiature: N.&E TRANI TESTALETID E NE JoHPADE BA VIsFR

(come meglio riportate nella tabella sottostante - Tabella 1);

- In data /_/ con documento di trasporto n°

del__/ / la ditta ha provveduto alla consegna di tutti i beni riportati nell'offerta
Tecnica/Economica e alla loro successiva installazione;

Occorre accertare, ove necessario, in contraddittorio con la ditta fornitrice, [I'avvenuta
consegna/installazione ed il regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra;

| beni forniti sono coperti di garanzia per n® é’é mesi;

- LaDitta consegna la documentazione necessaria (Certificato CE; Manuale d’Uso in Lingua Italiana) I_S_ﬁ

La Ditta fornitrice esegue la prova di funzionalita dei beni consegnati. !

NUMERO DI TIPOLOGIA PRODUTTORE MODELLO S/N CONFIG.
INVENTARIO SISTEMA
) TRAYE ) P . 0 Master/Singolo
! 2& = ; 2L T -'5 oo J=- 26 ‘3& 1 Accessorio
U8 | ooy 1oma | PERMAN seb T2 nResty) sammn
. y < ‘ ; 0 Master/Singolu
ohalgh | TBYE  |peema ser | TL-S®2 103203 | seon
0 Componante
042186 | TROVE BGetaN SRL | TL-5000 ) | oMesesogn
L 6 mm O 3 2 Gz‘gz o ?armp‘.anems-.
AL TRAVE 5 " s ; O Master/Sirgols |
\ AN | - : {
| 01247 | ceraecne BERMAN SR TL-5000 | 0326443 i |
; NE - - g ; T Master/Singsio i
0 42k 33 m@y\ L!\—'_W,'?(_'\__ E”CW‘AA‘ %"?_L TL 5900 O -% 26[" ﬁt’j 3] Acces.;jrig :
I Componenie |
W"AVE | - 0 Master/Singele E
o1 21&89 TESNLST© B SRAN SRL TL~5S000 % ?)26 4 S/‘ 0 Accassoric ;
0 Componeénte !
@ 4 QL% Lﬁ’*ﬂ‘,ﬂ'% DA DE‘ EUM GS K!C,H T HA LU)‘ “5{:}“1‘ Ii J‘ 5460% E ":";j::;if:ag( i
| ViSiTa A, | P 5X
! 04 2u91 | Lo P ADA PA D E RUNGS LT HALQK NS4 4434583038 1
3 | \WHTA AS 7 X

Tabella 1
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e

042142

ViSimg

DELUNGS ZcHT
A G

fax

M3160%0€

0 Accessorio
O Componente

AT
NUMERO DI TIPOLOGIA PRODUTTORE MODELLO S/N CONFIG. |
INVENTARIO SISTEMA
UEHEA’QA- b/;' H‘A’LUA N’Sﬂ“f O Master/Singolo

012093

LonfAada M
Vigiie

DEQUNGS AICHT
AG

HALUA
P SX

N 50-A

4434 ¢.0%04

O Master/Singolo
O Accessorio
o Components

012454

LANAA DY D4
Yicia

DEQUNGS LiCHT
4G

he&ivx NSe-1

T sx

1131683093

O Master/Singolo
0 Accessorio
O Componente

042L93

Lo hPARA  Ba
Vit

DERuNGS Licur
A

HALVA nNSoA
? sx

M3160300%

O Master/Singolo
0 Accessorio
O Componente

o Master/Singolo
O Accessario
O Componente

O Master/Sing2lo
O Accessornia
7 Componenis

O Master/Singoic
0 Accessorio
O Componente

0 Master/Singolo
0 Accessario
o Component2

j

0 Master/Singalz
O Accessorio
O Componente

0 Master/Singolo
O Accessorio
O Componente

O Master/Singolo
O Accessorio
o Componente

1 Master/Singolo
O Accessorio
0 Componente

O Master/Singoio
0 Accessorio
o Componente

O Master/Singolo
o Accessorio
T Componente

O Master/Singolo
0 Accessorio
O Componente

T Master/Singoio
o Accessorio
o Comporente

= Master/Singole
O Accessoric
0O Componente

0 Master/Singoelo
O Accessorio
0 Componente

Tabello 1
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O Respinto 0 Superato con Riserva

1l presente documento di collaudo non costituisce in alcun modo svincolo o riduzione delle obbligazioni di garanzia a carico
dell' Appaltatore, le quali rimangono integralmente valide ed efficaci ai sensi e per effetti del D.Lgs. 36/2023 (Codice dei
Contratti Pubblici) e del contratto di fornitura/manutenzione sottoscritto fino al termine del periodo di garanzia

Per espletamento delle operazioni di collaudo sono convenuti:

FIRME
Per || S|C NOME E COGNOME ETIMBRO
! o S —
Per il Fornitore NOMEECOGNOME  _ FIRMA ETIMBRO
N AL D e il
?< £ }ff";} (- 9/);""55' / [)/ e i (z”/
PEr [l G[Obal Ser\fice NOME E COGNOME FIRMA ETIMBRO -
CHIARA  HARIAN &Lﬁ RO ko,
Per |a FiSica Sanitaria NOME E COGNOME FIRMA ETIMBRO
(se richiesto dalla
fornitura)
ALLEGATI:
A Documento di trasporto o Manuale d’uso in lingua italiana
o Dichiarazione di Conformita o Manuale di Service
o Certificato CE Rapporto di installazione
o Attestato di Garanzia %/Scheda tecnica
0O Attestato di avvenuta formazione Misure Strumentali

O Lista materiali di consumo

Note
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CARTA DI :pE;}qtl_Th / IDENTITY CARD

Vil AL

ROMA

CCGNOME / SURNAME
TEDESCO

NOME / NAME

IRENE AMELIA

_JOGO E DATA DI NASCITA

PLACE AND DATE OF BIRTH
CROTONE (CZ) 20.10.1983
SESSO STATURA

SEX HEIGHT

F 172

EMISSIONE 7/SSLING
05.11.2025 -

FIRMA DEL TITOLARE
HOLDER'SSIGNATURE .

—

fod Tt U

CA07821XD

CITTADINANZA
NATIONALITY

ITA

SCADENZA /EXPIRY
20.10.2035 l

605349
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COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VEC!
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODICE FISCALE ESTREMIATTO D) NASCITA

FISCAL CODE 1947 p1.sA00-1983 078037
TDSRML83R60D122S » &
INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE _ ; -

VIA CIPRO, N. 46 ROMA (RM)

AAEERR AR

C<KITACAOD7821XD8LKLKLLLLLLLLLLLKLKL
8310202F3510203ITALLKLLLLLLLLKLS
TEDESCO<K<IRENE<KAMELIA<K<KLLLLLKLL
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