_ REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Generale: Dott. Maurizio Di Giosia

Deliberazione n° 1355 del 27/06/2024

U.O. proponente PATRIMONIO, LAVORI E MANUTENZIONI

OGGETTO: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA — MISSIONE 6 SALUTE: REALIZZAZIONE
ED ATTIVAZIONE CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI (CC.00.TT.) IN TERAMO, ROSETO DEGLI
ABRUZZI E NERETO. APPROVAZIONE RELAZIONI INGEGNERE INDIPENDENTE.

Il Responsabile dell’lstruttoria Il Responsabile del Procedimento
Scipioni Mauro Teseo Ermanno
firmato digitalmente

Il Direttore della U.O. proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata, attesta che I'atto &
legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il servizio pubblico.

Il Direttore dell’'U.O. PATRIMONIO, LAVORI E
VISTO: Il Direttore del DIPARTIMENTO TECNICO - LOGISTICO MANUTENZIONI:
Dott. Fidanza Luca Dott. Di Ascenzo Roberto
firmato digitalmente

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Parere favorevole
Il Direttore Amministrativo

Dott. Santarelli Franco
firmato digitalmente

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

Parere favorevole
Il Direttore Sanitario

Dott. Brucchi Maurizio
firmato digitalmente
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Direttore Generale: Dott. Maurizio Di Giosia

OGGETTO: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 6 SALUTE: REALIZZAZIONE
ED ATTIVAZIONE CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI (CC.00.TT.) IN TERAMO, ROSETO DEGLI
ABRUZZI E NERETO. APPROVAZIONE RELAZIONI INGEGNERE INDIPENDENTE.

IL DIRETTORE U.O.C. PATRIMONIO, LAVORI E MANUTENZIONI

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), denominato “Italia Domani”, presentato dall’ltalia alla
Commissione Europea in data 30 aprile 2021, ai sensi dell'articolo 18 del Regolamento (UE) n. 2021.241, ed
approvato il 13 luglio 2021 con Decisione di esecuzione del Consiglio Europeo;

VISTA, in particolare, la Missione n°6 — Salute — del detto PNRR, articolata come di seguito indicato:

e componente n.1: reti prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale;
gli interventi di questa componente intendono rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al
potenziamento e alla creazione di strutture e presidi ospedalieri (come le Case delle Comunita e gli
Ospedali di Comunita), il rafforzamento dell’assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una
piu efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari;

e componente n. 2: innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale: le misure
incluse in questa componente consentiranno il rinnovamento e I'ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti, il completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico
(FSE), una migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
attraverso piu efficaci sistemi informativi;

PRESTO ATTO della deliberazione di Giunta Regionale n° 263 del 24.05.2022, avente ad oggetto “PNRR
Missione 6 Salute: Presa d’atto ed approvazione del Piano Operativo Regionale, dello schema di Contratto
Istituzionale Di Sviluppo (C.1.S.) di cui al Decreto del Ministero della Salute 5 aprile 2022 ed ulteriori
disposizioni.”, con la quale, appunto, & stato approvato il Piano Operativo Regionale che definisce gli Action
Plan per ciascuna linea di investimento;

DATO ATTO che, conseguentemente, con deliberazione n° 125 del 24.01.2022, modificata con deliberazione
n° 702 del 08.04.2022, questa Azienda ha provveduto ad approvare il Piano di Organizzazione Territoriale e a
nominare i R.U.P. per le diverse linee di intervento;

PRESO ATTO che con deliberazione n°1260 del 28.06.2022 & stato approvato, tra gli altri, il Documento di
Indirizzo alla Progettazione relativo alla realizzazione della Centrali Operative Territoriali di Teramo, Nereto e
Roseto degli Abruzzi;

CONSIDERATO che con deliberazione di Giunta Regionale n. 70 del 14.02.2022, I'ARIC ¢ stata individuata
quale Ufficio unico regionale per le procedure di gara a valere sul PNRR;

PRESO ATTO che:
o con deliberazione n° 414 del 14.03.2023, é stata approvata la progettazione esecutiva per la
realizzazione della Centrale Operativa Territoriale di Roseto degli Abruzzi;
o con deliberazione n° 415 del 14.03.2023, & stata approvata la progettazione esecutiva per la
realizzazione della Centrale Operativa Territoriale di Teramo;
o con deliberazione n° 416 del 14.03.2023, ¢ stata approvata la progettazione esecutiva per la
realizzazione della Centrale Operativa Territoriale di Nereto;
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e che con determinazione direttoriale n°® 159 del 15.06.2023, 'ARIC ha provveduto ad aggiudicare i lavori
relativi alle suddette Centrali Operative ai seguenti operatori economici:
o C.O.T. di Teramo alla societa EUROMEDICAL SERVICE S.r.l.;
o C.O.T. di Nereto alla societd ALSMAS EDILIZIA S.r.l.;
o C.0.T. di Roseto degli Abruzzi alla societa S2 ELETTRICA S.r.l;

e cheilavori sono stati conclusi, come da Certificati di ultimazione lavori di seguito riportati, e debitamente
collaudati:
o C.0.T. di Roseto degli Abruzzi, Certificato del 25.03.2024;
o C.O.T. di Nereto, Certificato del 26.03.2024;
o C.O.T. di Teramo, Certificato del 26.03.2024;

VISTE le “Linee Guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 Centrali operative
pienamente funzionanti, subinvestimento 1.2.2 — Centrali Operative Territoriali” dalle quali rileva che per
‘comprovare ['effettivo raggiungimento dei target”, occorre allegare la “Relazione di un ingegnere indipendente
approvata dalla Regione o Provincia Autonoma responsabile dell’attuazione, che includa la giustificazione che
le specifiche tecniche del progetto (o dei progetti) siano in linea con la descrizione dell'investimento e del target
presente nelle Council Implementing Decision (CID)’;

VISTO che, sempre dalle Linee Guida succitate I "Unita di Missione, sentito il Ministero dell’economia e delle
finanze, conviene di indirizzare i soggetti attuatori alla selezione di una figura professionale tecnica e autonoma,
che sia dunque esterna ai Soggetti a vario titolo coinvolti nell'attuazione dei progetti e che sia reclutato solo ed
esclusivamente con l'obiettivo di redigere la relazione di cui alla succitata lettera b) del meccanismo di verifica”;

VISTO che con procedura MEPA n°4341352 ¢ stato affidato allo studio Studio A.De. Ingegneri associati per la
redazione della Relazione di un ingegnere indipendente “... che includa la giustificazione che le specifiche
tecniche del progetto (o dei progetti) siano in linea con la descrizione dellinvestimento e del target presente
nelle Council Implementing Decision (CID)”, relativa alla realizzazione delle tre CC.00.TT. (Teramo, Nereto e
Roseto degli A.;

VISTE le tre relazioni e relative check list attinenti le tre CC.OO.TT. (Teramo, Nereto e Roseto degli A.) rimesse
dallingegnere indipendente ed allegate al presente atto;

RITENUTO, ai sensi delle Linee guida sopra menzionate, di approvare le citate relazioni e check list
dell'ingegnere indipendente;

RITENUTO altresi di rendere il presente atto immediatamente esecutivo, stante la necessita di trasmettere la
presente deliberazione alla Regione Abruzzo;

PROPONEDL:

1. PRENDERE ATTO delle allegate relazioni con le rispettive check list dell'Ingegnere Indipendente, che
dichiarano che le Centrali Operative Territoriali Teramo, Nereto e Roseto degli Abruzzi sono pienamente
funzionanti

2. TRASMETTERE copia del presente atto al Direttore Dipartimento Sanita Regione Abruzzo, e al Servizio
Flussi Informativi e Sanita Digitale DPF019 della Regione Abruzzo;
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3. DARE ATTO altresi che il presenta atto non comporta alcuna spesa;

4. RENDERE il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni in premessa esposte.

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto:

— che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a
seguito dell'istruttoria effettuata, €, nella forma e nella sostanza, legittimo ed utile per il servizio pubblico,
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della legge 20.94 e successive modifiche;

— che sono stati acquisiti i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo come riportati nel
frontespizio

DELIBERA

di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata.

IL DIRETTORE GENERALE
DATA E ORA FIRMA: 27/06/2024 13:08:22 Dott. Maurizio Di Giosia
Firmato digitalmente
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(UOC PATRIMONIO, LAVORI E MANUTENZIONI)
UA_UFF_TECNICO

Spesa anno 2024 € 00000000 sottoconto 0101021001000  autorizzazione

Fabbricati in costruzione

Fonte di finanziamento: PNRR

chiave contabile  PNRR-M6 C11.2.2 COT Teramo
chiave contabile  PNRR -M6 C11.2.2 COT Roseto d.A.
chiave contabile  PNRR-M6 C11.2.2 COT Nereto

Data:

Il Dirigente
Ing. Andrea Di Biagio
firmato digitalmente

U.O.C. Attivita Economiche e Finanziarie

Si attesta la REGOLARITA CONTABILE della presente spesa.

Data:

Il Contabile Il Dirigente
Dott.ssa Antonella Di Silvestre
firmato digitalmente

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Igs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni
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MISSIONE: Missione 6 Salute

COMPONENTE: C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I’assistenza sanitaria
territoriale

INVESTIMENTO: M6C111.2 - Casa come primo luogo di cura e telemedicina
SUB-INVESTIMENTO: M6C111.2.2 - Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT)
TARGET: M6C1-7

SOGGETTO ATTUATORE: Regione Abruzzo

SOGGETTO ATTUATORE DELEGATO: Azienda Sanitaria Locale Teramo

CUP: G35F22000700006

R.U.P.: Ing. Ermanno Teseo

D.E.C.: Ing. Ermanno Teseo

INDIRIZZO COT: Via Marco Iachini, 42 — Nereto (TE)

I1 sottoscritto, Umberto De Flaviis, nato a Gl I NEED || CEINENGGENGGGGEGEEE_ i
qualita di Ingegnere Indipendente nominato con documento di stipula numero trattativa 4341352 del
24/05/2024, in relazione al Progetto 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

E La Centrale Operativa Territoriale ¢ pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-list
che attesta la conformita.

I:] La Centrale Operativa Territoriale NON ¢ pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-
list;
Motivazioni:

Eventuali note aggiuntive

Firma digitale
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Firmato il 31/05/2024 16:01
Seriale Certificato: 2717348
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versione 2.0

Check-list Monitoraggio COT M6C111.2.2 per I'Ingegnere Indipendente

agenas,

Q

Sezione 1- M6C111.2.2 - Entrata in funzione COT

Sezione 1 Checkdist.

lalettura e la

Ingegnere
Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “C i

Council Implementing Decision - CID
Operational arrangement tra la Commissiane Europea e ['ltalia
Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (OM.77/2022)
onmnmenn Agenas* “Le Centrali Operative Standard di servizlo,

pologiediativith ed

g
i Monitor 2022,

1.2.2 - Centrali Operative Territoriali

?-a C P Territoriale: dall
Articolo 18 del Regolamento (UE) n. zn/zuu
1.241/2021 e dal d
. 241/2021

Art. 30 del

gge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108

alla rivista )

- Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor;

to previsto nelle «Linee guida pes

M6C17

entrall operative

Territorlali

funzionanti”,

Domanda

Da allegare

SEZIONE 1 _ L'opera/fomitura & conforme agil standard strutturali,organizzativi, tecnologicl e quantitativi definitl
neldm 77 e agl standard di adeguatezza

Standard strutturall
I seguent!

Atea Operativa: 1 Sala aperativa, 1 Atchivio, 2 Studio/Ufficio, 1 Saa riuniani
Servizl di supporto: 3 Servizl iglenic ahw i), 1

1 Locale elettrico, 1
Totale lordo area locali

Presenza iiluminarione naturale ed antificiale
Presenza areazione naturale e/a forzata

Presenza APE (prestazione energetica)

Corretto degli implantitermici,elettrici e di i
Irequisitl strutturall tecnologlcl sono rispettatl:
Corretta internet

Connessione con fibra ottica Entrata/Uscita

I sistema informatico & allocato in una infrastruttura regionale/aziendale idonea

Corretto linea telefonica in
Allinterno della COT & presente un'interfaccia CTI (Computer-Telephony Integration)

£ stato assicurato, ai sensi dell'art. 18 REG. UE n. 241/2021, il perseguimento del principio
dinon arrecare danno significative (ONSH)?

opzionate
optionale
optionale
obbligatoria
obbligatoria
optionale
opionale

daallegare

daatiegare abbligatoria

obbligatoria
aptionale

obbligatoria

obbigateria
optionale

obbligatoria

certificoto & coltouds

) agh allegati

- Orientament] Agenas®

nota file superficilorde CC.00.TT._cartella: (3.4) - Totale area locali

nota fle 27.G.00.5PILL_cartella: (a.1)_(3.2)_{a.3)_{3.5)_(a.6) - Progent
esecutiviProe. ESEC Nerela

nota fle 28 G.00.SPRC_cantella: (2.1)_(3.2)_(a.3)_(a.5)_(a.6) - Progewi
esecutivitProe. ESEC Nereto

ota file M16-004-D04-005 u APEIDﬂ[nnXJ cartella:(a.7)_(8.8)_(4)
- APE. DiCa € CRE\COT Nert

nota i file presenti nella nruill (. .7)_{a.8)_{4)- APE, DiCo e
CRE\COT Nereto\DiCo

- Qrientamenti Agenas®

nota file speed_test COT Nereto_cartela: b.1)_(8.2) - connessione
internet

nota fle speed_test COT Nereto_cartella: (b.1)_{b.2) - connessione
intemnet

nota fles

| ica regionale di
alla nota DPFO19 Prot. Nr. 0224371/24 del 30/05/2024

nota ile COT Nereto_cartella{b.4) - linea telefonica

nota file Dich. Finale progettista COT Nereto_cartella: {0.6) - Dich.
finale progettista ONSH

1l regionale/ aziendale € relativl provvediment!

Tendale &

definisce la modalité con cui la COT 3ssicura continuitd, accessibilith ed integrazione
dell'assistenza sanitarla e sociosanitaria

definisce la modalité con culla COT coordina Ia presa in carico della persana tra i serviri

edi ! nmdrvem

i pecif
specifica la modalité con cul la COT coordina/ottimizza gli interventi, attivando soggetti e
risorse della rete assitentiale

f. La COT & operativa 7 giorni su 7, anche tenendo conto dell'organizzarione regionale

& llpersonale cot 1 Coordinats
2 unith di Personale di Supporto

. La della COT, della g i del
personale & :u'dm ad un coordinatore aziendale infermieristico

35 infermieri, 1-

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

abbligatoria

obbligatoria

Punti 1, 5, 6 7 del modello organuzativo COT

Punti1, 5,6 ¢ 7 del modello organitzativo COT

Punti 1, 5, 6 e 7 del modefla organiteativo COT

Punto 4.1 del modelo organizrativo COT

Punto 4.1 del medella organizzativo COT

Punto 4.1 del modello organizzativo COT

~DM.77/2022 (alleg 1)

-DM.77/2022 (alleg 1 € 2)

-DM.77/2022 (alleg 1)

-DM.77/2022 (alleg 1 € 2)

-DM.77/2022 (alleg 1 € 2)

~DM.77/2022 (alleg 1)

Standard tecnologici e quantitativi

1. 3 COT & dotata df un sistema che \raccia e monitora le transizioni da un luogo di cura
all'3ltro 0 da un livello clinico assistentiale all'altro

1. La COT & dotata di un sistema che fornisce supporto informativo e logistico a
professionisti della rete assistenziale riguardo le attivita e servizi distrettuali

m. LaCOT & dotata di un sistema predisposto per raccoglicre, gestire ¢ monitorare | dati di
salute anche attraverso strumenti ICT, dei percorsi integrati di cronicitd, dei pazientiin
assistenza domicillare

obbligatoria

obbligatorta

obbligatoria

La COT permette la richiesta dl intervento da parte di wwttl il attord del sistema,
transizioni
Verifica del collegamento verso i servizi sanitari territariali atuivi, ovvero dovrd essere
garantita 2 dello standard
(standard di riferimento FSE 1.01

o. LacOTdotata

integrate (e
o con | principali dali

p.1 La COT consente il diretto  indil

p.2 La COT consente anche tramite software di accedere in madalita diretta o Indiretta al
principali database azlendali/regionall/nationali

q. La COT édotata d| software di registrazione chiamate
r. La COT gestisce la piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della persona
utilizzata operativamente dalle Case della Camunita attive e dagll altri servizi alferenti al
retto, per raccogliere, decodificare e classificare il bisogno.
5. La COT ha gestito almeno una transizione

L2 COT ha gestito almeno un paziente

4. La COT ha gestito almeno un paziente da remoto anche attraverso Futilzzo di dispositivi
farniti al patientl

v. L3 COT & collegata con almeno una struttura sanitaria del SN

Numero di access! al sistema

COTper
21 Il personale ha effettuato almeno
state registrate dal sistema stesso

2l i ieristi i un accessa al sistema informatica che

& stato registrato dal sistema stesso

2.3 Il personale di supporto previsto nello standard del personale COT ha effettuato almeno
un accesso al sistema informatico che & stato registrato dal sistema stesso

‘obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

optionale
optionale

da allegare

obbligataria

obbligatoria

obbligat

obbligatori

obbligatoria

abbligatori

obbligatoria

™

interconnessione, Wecom - Vedi nota DPFO19 Prot. Nr. 0224371/24
del 30/05/2024 e relativi allegati
La plattaforma & stata Integrat con la mappatura delfofferta
ospedallera e socla-sanitaria terrhtarlale, pubblica € privata
acereditata, fomita dalle AASS.LL. - Ved| nota DPFO19 Prot. Nr.
(724871724 el OS/024 i e

sifa

prodotta dal f
alla predisposiione delfintegratione con, ad esempio, il servitio di
Assistenta Domicillare Integrata - Vedi nota DPFO19 Prot. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allcgatt

Vedasile specifiche tecniche prodatte da Wecam che
dimostrano Finteraperabilith tra lo standard adottato per i
sistema delle COT ¢ lo standard nazionale di riferimento
(standard di riferimento FSE 2.0) - Vedi nota DPFD19 Prot. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allegatl

si :am;den la relazione prodotta dal fornitore in merito alla
pos teraperabiltd - Vedinota DPFO19 Prot. Nr.
0114)71/10 del 30/05/2024 e relativi allegati

La Regione ha chiesto [ collegamenti con il Fascicolo Sanitario
Elettronico ma, non essendo disciplinato Faccesso per gli
operatori sanitari, la COT sar collegata al dossler ariendale -
Vedinota DPFO19 Prot. Nr. 0224371/24 del 30/05/2024 ¢
relativi allegati

Slinvita a fare affidamento sulla documentazione prodotta dal
fornitore in merito alla predisposizione alfinteroperabilita e
integrazion! - Vedi nota DPFO19 Prot. Nr, 0224371/24 del
30/05/2024 e relativi allegati

imserive il numero & tremsiziond gestite: |
incerive § nemsera & pasicati pessti-
Inserire d mwmero Of pozienti gestti: 1

lncerive I mumscra & strulture sacane collepat: 37

incerve U nomer i occesst: 3

inserire U pamers & eccesd: 1

imserine # pumers o eccessi t

TOM7I/2012 Gleg 1e7)

-DM.77/2012 falleg 1)

~OM77/2022 (alleg 1 e 2}

-0M.77/2022 (alleg 1)

Legge 17 dicembre 2021, n 221

~DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

-DM.77/2022 (alleg L e 2)

-DM.77/2022 (alleg 1)

nﬂll”etﬂl’llbn!lﬂ. cantella: {5.)_(t)_{v.)- COT transizione e
gestione pazlen!

noliNeu{rﬂkaneﬁL canella: (s.)_(t)_{v.) - COT transirione e
gestione oaziente

Leanella (v

nota fle accesso utenti COT_cartella (£.1)_{£2)_{£.3] -rumero
accessl

nota file accesso utenti COT_cartella: (¢.1)_{£.2)_(e.3) - numero
accessi

nota file accesso utent] COT_cartella: (2.1)_(£2)_{e.3) - numero
accessi

b 111.2.2 Ces

Serione 2_L'opera/formitura & conforme al requisitl previsti per Il
eritoriall e per il Targs M

15

1 La COT supporta lo scambio di informationi tra gll operatar sanitari

2 La COT costituisce il punto di riferimento per | prestatori di assistenza e le esigente dei
pazienti

3 La COT callega e coordina i servizi domiciliari con vari serviziterritarial, sociosanitari &
ospedalieri e con la rete di emergenza

4 E'statorilasciato il certificato di completamento ed entrata in funzione in conformiti alla
legislazione nazionale

Autocompilati sufla base delle
risposte positive relative ol volor]
prescritiiv:

- 100%: risposta “SI*

daallegare

oto ef colk i
prestazionl servicl

nota file Deib. n. 639 del 28.03.2024 - Realizz e attvatione COT &
Allegato 2 COT Nereto_signed_cartell: (4 - Dichiarazione entrata in
funtione COT € nota files CRE COT Nereto e allegata documentatione
fotografica_cartella: (a.7)_(3.8)_{4.) - APE, DiCo e CREVCOT
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MISSIONE: Missione 6 Salute

COMPONENTE: C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I’assistenza sanitaria
territoriale

INVESTIMENTO: M6C111.2 - Casa come primo luogo di cura e telemedicina
SUB-INVESTIMENTO: M6C111.2.2 - Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT)
TARGET: M6C1-7

SOGGETTO ATTUATORE: Regione Abruzzo

SOGGETTO ATTUATORE DELEGATO: Azienda Sanitaria Locale Teramo

CUP: G46G22000040006

R.U.P.: Ing. Ermanno Teseo

D.E.C.: Ing. Ermanno Teseo

INDIRIZZO COT: Piazza Italia snc - Presidio Ospedaliero “Mazzini” di Teramo (TE)

I sottoscritto, Umberto De Flaviis, nato a ¢l il
qualitd di Ingegnere Indipendente nominato con documento di stipula numero trattativa 4341352 del
24/05/2024, in relazione al Progetto 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

E La Centrale Operativa Territoriale & pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-list
che attesta la conformita.

D La Centrale Operativa Territoriale NON ¢é pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-
list;
Motivazioni:

Eventuali note aggiuntive

Firma digitale
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Check-list Monitoraggio COT M6C111.2.2 per I'Ingegnere Indipendente

versione 2.0

Sezione 1- M6C111.2.2 - Entrata In funzione COT

Sezione 1
Do

Jella Checkdist
selista

PNRRM6C1-7 “Ce

@ Supporto per i

t perlalettura e la

Lince guida per

Council Implementing Decision - CID

Operational arrangement tra la Commissione Europea e l'talia

Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, 0.77 (DM.77/2022)
A

gegr
pienamente funzionanti”, sub investimento 1.2.2 - Centrali Operative Territoriali

di attivita ed

& Centrali Oper di servitio, P g
Monitor 2022,

all'attivazione”

Agenas® “La C o Territoriale: dall

Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021

n.241/2021 e dal d legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108
(UE) n. 241/2021

Art. 34 del

2022, la rivista
ta semestrale Monitor)

r 17 G

Territorialin

Domanda Risposta

Daallegare

Riferimento Documentale

SEZIONE 1 _L'opera/fornitura & conforme agli standard strutturall,
nel dm 77 e agfi standard di adeguaterza

e ich
ecnologicl e —

Standard strutturall
| rispettatl:

a1 Area Operativa: 1 Sala operativa, 1 Archivio, 2 Studio/Ufficio, 1 Sala riunioni

az Servizi di supporto: 3 Servizi Igienici (M/F/div.abill), 1 Tisaneria/cucinetta/relax personale
a3 Locall tecnici: 1 Locale elettrico, 1 Locale dati/Server

as Totale lordo area locall

Presenza illuminazione naturale ed artificiale
Presenza areatione naturale e/o forzata

Presenta APE (prestazione energetica) daallegare

Corretto |, elettrici e di daallegare
1 requisiti strutturall tecnologicl sane rispettati:
Corretto rete internet

Connessione con fibra ottica Entrata/Uscita

11 sistema infarmatico & aflocata in una infrastruttura regionale/aziendale idonea

linea telefonica in
finterfaccia CTI (Comp: phony Integration)

Corretto
Al

cotep

E' stato assicurato, ai sens| dell'art. 18 REG. UE n. 241/2021, Il perseguimento del principio
di non arrecare danno significativo (ONSH)?

oprionale
optionale
oprionale
obbligatoria
obbligatoria
optionale

optionale

obbligatoria

abbligatoria
optionale
abbligatoria

obbligatoria
oprionale

obbligatoria

Siawale della regionale di

- Orfentamentl Agenas®

nota file Superfic lorde CC.OO.TT._cartella: (a.4) - Totale ares locali

nota fle 26.G.00.5PILL_cartella: (3.1]_(3.2)_(3.3)_(3.5)_(2.6] - Progetsi
esecutiviProe. ESEC Teramo

ota file 27.G.00.5P RC_cartella: (3.1)_{3.2)_{2.3)_{
esecutivitProe. ESEC Teramo

nota file M16-004-201 r1 APE e Diagnosi_cartella: (a.7)_(a.8)_(4.)-
APE. DiCo e CRE\COT Teramo\APC

nota  file presenti neta cartela: (3.7)_(3.)_{4) - APE. DiCo e
CRE\COT Teramo\DiCo

- Orientamentl Agenas®

nola file speed_test COT Teramo_cartella: (b.1)_(5.2) - connessione.
Intemet

)_(a.6) - Progetti

iota file speed_test COT Teramo_cartella: (b.1)_(9.2) - connessione
intemet
nota fles

alla nota DPFO19 Prat. Nr. 0224371/24 del 30/05/2024

regianale

nota file COT Teramo_cartella:{b.¢] - linea telefonica

nota file Dich. Finale progetista COT Teramo_cartella: (b.6) - Dich.
finale progettista DNSH

modell T ariendale

aziendale & spec)
deflisce Ja modalité con cul fa COT assicura continuitd, accessibilita ed Integrazione
dell'assistenza sanitarfa e soclosanitaria

Nel modello organizzativo aziendale & specificata una procedura/documentotione che
definisce la modalité con cul fa COT coordina a presa in carico della persona tra i serviei
ed i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting assistenziali

Nelmodello ch
specifica lo modalita con cui la COT coordina/ettimizza gl Interventi, attivando soggetti e
risorse della rete asstentiale

La COT & operativa 7 giorni su 7, anche tenendo conto dellorganizzatione regionale

g ll personale minima della COT comprende: 1 Coardinatore Infermieristico, 3-5 infermieri, 1-

2 unita di Personale di Supporta

h. s del funzi coT, della
personale & affidata ad un coordinatore aziendale infermieristico

obbligatoria

obbligatoria

obbligatorla

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

Punti 1,5, 6 e 7 del modello organizzativo COT

Punti 1,5, 6 e 7 del modello organizzativo COT

Punti 1,5, 6 ¢ 7 del modello organizzativ COT

Punto 4.1 del modello organizzativo COT

Punto 4.1 del modello organizzativo COT

Punto 4.1 del modello organiezativo COT

~DM.77/2022 (alleg 1)

-DM.77/2021 (alleg 1 € 2)

-DM77/2022 falleg 1)

-DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

-DM77/2022 (alleg 1 e 2)

-DM.77/2022 (alleg 1}

Stondard tecnologic e quantitativi

i, La COT & dotata df un sistema che traccia e monitora le transizion! da un luogo di cura
allalro 0 da un livello clinico assistentiale all'altro

1. LaCOT & dotata di un sistema che fornisce supporta informativo e logistico ai
professionisti della rete assistentiale riguardo le attivitd e servizi distrettuali

m. a COT & dotata d/ un sistema predisposto per raccagliere, gestire e monitorare | dati di
salute anche attraverso strumenti ICT, del percorsi Integrati di cronicits, del patientiin
asslstenra domiciliare

La COT permette fa richie
transizion]

e ospedoliero, in

n. Verifica del collegamento verso i senvii sanitari territoriall attivi, ovvero dovra essere st
garantita finteroperabilith attraverso I'adotione dello standard nazionale di rferimento
(standard diriferimento FSE 2.0)

©. L3 COT é dotata

integrate (e
dali

del FSE

p-1 La COT consente il

p.2 La COT consente anche tramite software di accedere in modalith diretta o indiretta i
principali database aziendali/regianali/nazionali

9. L3 COT é dotata di software di registrazione chiamate

r. La COT gestisce la plattaforma tecnologica di supporto per la presa in carica della persona
utilizeata operativamente dalle Case della Comunita attive e dagli altrl servizi afferenti al
Distretto, per raccogliere, decadificare e classificare il bisogno

daallegare

13 COT ha gestito almeno una transizione

La COT ha gestito almena un patiente

La COT ha gestito almeno un patiente da remoto anche attraversa Iutilizzo di dispositivi
fornittai pazientl

La COT & collegata con almeno una struttura sanitaria del SSN

Numero di access! al sistema Informatico della COT per tipologia di operatore
Il personale infermierisitico ha effettuato almena un accesso al sistema Informatico che &
stato registrato dal sistema stesso

1l coordinatore Infermieristico ha effettuato almena un accesso al sistema informatico che
&stalo registrato dal sistema stesso

1 le di supporto previsto del personale COT ha effettuato almeno
un accesso al sistema informatics che & stata registrato dal sistema stesso

obbligatoria

obbligatonia

obbligateia

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

optionale
optionale

obbigatoria
obbligateria
obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

Interconnessione, Wecom - Vedi nota DPFOLY Prot. Nr. 0224371/24

del 30/05/2024 € relativi allezati

La piattaforma & stata integrata con la mappatura delfofferia

ospedaliera e socio-sanitaria terriloriale, pubblica e privata
editata, fornita dal AL-Vedi Prot. N,

0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allegatl

i in merito
alla predispositione delfintegratiane con, 3d esempio, il servieia di
Assistenta Domiciliare Integrata - Vedi nota DPFO19 Prot. N,
0224371/24 del 30/05/2024 & relativi allegati

Vedasile specifiche tecniche prodotte da Wecom che
dimostrano Finteroperabilith tra lo standard adottato per il
sistema delle COT e lo standard nationale di riferimento
(standard di riferimento FSE 2.0) - Vedi nota DPF019 Prot. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allegati

Sl consideri1a relatione prodotta dal fornitare in merito alla
possibilita di interoperabilit - Vedi nota DPFO19 Prat. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allegati

1a Regione ha chiesto | collegamenti con il Fascicolo Sanitario
Elettronica ma, non essendo disciplinato I'accesso per gli
operatori sanitari, la COT sard collegats al dossier atiendale -
Vedi nota DPFO19 Prot. Nr. 0224371/24 del 30/05/2024 ¢
relativi allegati

Siinvita a fare affidamento sulla documentazione prodotta dal
i S .

alla
integrazioni - Vedi nota DPFO19 Prot. Nr. 0224371/24 del
30/05/2024 e relativi allegati

inserive  mumero i tremsion gestie: §
rsenie il mumero & pasientt pestiti- &
ioscries & pumers € pasient] pectitt 1

interiee § numcro 6 erutture somtane collepe: 37

Evseree { semere d occrast: 3

senre U nessers di occren

lasorire i mumera di eccessi t

~DOM.77/2022 (slleg Le 2)

-DM.77/2022 (alleg 1)

-DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

- DM.77/2022 alleg 1)

Legge 17 dicembre 2021, n 221

DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

-DM.77/2022 (alleg 1 ¢ 1)

- DM77/2022 alleg 3)

nota file estrazione ASL_cartella: (5)_(t)_{u.] - COT transitionc
eestione aziente
nota file estratione ASL_cartella:(5)_(t)_{u.] - COT transirione
restione aiente

nota file Elenco Sedi SSN_cartella (v - numero strutture sanitarie

nota file accesso utenti COT_cartella: (L.1)_(.2)_(2.3) - numero
accessl

ot file accesso utenti COT_cartella: (t.1)_(£.2)_(2.3) - numero
i

nota file accesso utentl COT_cartella:
accessi

1)_(22)_{£3) - numero.

b- C111.2.2 C

Sezione 2_L'opera/fomitura & conforme al requisiti previsti per il
territoriall e per il Target europeo M6C1.7

1 La COT supporta lo scambio di Informazioni tra gll operatorl sanitari

2 La COT castituisce il punto di riferimento per | prestatori di assistenza e le esigenze dei
parienti

3 La COT collega e coardina | servizi domiciliari con vari servial territoriali, sociosanttari ¢
ospedalieri e can la cete di emergenza

4 €' stata rilascialo il certificato di completamento ed entrata in funzione in conformita alla
legislaziane nazionale

Autocompiloti sulta bate delle
risposte positive relative af volor!
prescrinivi:

- 100%: risporta 51"

nota file Delb. n. 639 del 28.03.1024 - Realizz € attivatione COT &
Allegato 2 COT Teramo_signed_cartella: (4.)- Dichiaratione entrata in
funtione COT e nota files CRE COT Terama e allegata documentazione
fotografica_cartella: (2.7)_(3 8)_{4 ) - APE, DiCo e CRE\COT
Teramo\GRE Teramo
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MISSIONE: Missione 6 Salute

COMPONENTE: C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I’assistenza sanitaria
territoriale

INVESTIMENTO: M6C111.2 - Casa come primo luogo di cura e telemedicina
SUB-INVESTIMENTO: M6C111.2.2 - Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT)
TARGET: M6C1-7

SOGGETTO ATTUATORE: Regione Abruzzo

SOGGETTO ATTUATORE DELEGATO: Azienda Sanitaria Locale Teramo

CUP: G96G22000070006

R.U.P.: Ing. Ermanno Teseo

D.E.C.: Ing. Ermanno Teseo

INDIRIZZO COT: Piazza Marco Polo snc — Roseto degli Abruzzi (TE)

Il sottoscritto, Umberto De Flaviis, nato

qualita di Ingegnere Indipendente nominato con documento di stipula numero trattativa 4341352 del
24/05/2024, in relazione al Progetto 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

E La Centrale Operativa Territoriale ¢ pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-list
che attesta la conformita.

D La Centrale Operativa Territoriale NON ¢ pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-
list;
Motivazioni:

Eventuali note aggiuntive

Firma digitale
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Paginaldi1

ist Monitoraggio COT M6C111.2.2 per I'ingegnere Indipendente

versione 2.0

Setiane 1- M6C111.2.2 - Entrata In funzione COT

Sezione 1

Checkdist

asupporto dell'Ingegs

Linee guids per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7

Council Implementing Decision - CID

Operational arrangement tra la Commissione Europea e I'talia

Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (OM.77/2022)
enas® “Le C

Terntoriali

Agenas* "La Ce P
Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021
Regolamento (UE) n. 241/2021 e dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108
(UE) n. 241/2021

Teritoriate: all'attivazione” 2022,

di servitlo, modelli organizzativi, tipologie di atiivita ed esperienze regionali” - Quademo di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor;
0:

Riportare «Linee guida per comy

MBCL7

Risposta

Da allegare

Riferimento Documentale

&
nel dm 77 e agll standard d] adeguaterza

i standard strutturali definitl

si/NO

Standard strunurall
I seguenti requisitl urbanisticl- Implantisticl sono rispettati:

153lariunioni

1 iva, 1 Archivio, 2
Servizl di supporto: 3 Servirl abill), 1
Locall tecnici: 1 Locale elettrica, 1 Locale datl/Server
Totale lorda area locali

Presenzailluminazione naturale ed antificiale
Presenta areazione naturale e/o forzata
Presenza APE (prestazione energetica)

Corretto funrianamento degli impianti termici, elettrici e di interconnessione

| requisitl strurturall tecnologicl sono rispettati:
[ i ione rete internet

Connessione con fibra ottica Entrata/Uscita

W sistema inf allocato

Correito funtionamenta linea tefefonica in Entrata/Uscita
Al'interno della COT & presente uninterfaccia CTI (Computer-Telephony Integratian)

E' stato assicurato, al sensl dell'snt. 18 REG. UE n. 241/2021, il perseguimenta del principio
di non arecare danno significativo (ONSH)?

optianale
optionale
opriansle
obblgacoria
obbligatoria
opionale

dastegare

optionale

daaliegare obbligataria

obbbgatoria
oprionale

obbligatoria

obbligatoria
oprionale

obblgataria

certficate di catioudo

- Orientamenti Agenas®

nota fle Superficilorde CC.OO.TT._cartella; (a.4) - Totale area ocali

notafle 27.6.00.SPLL_cartel: (3.1)_(3.2)_(2.3)_(45)_{2.6)- Progetts
esecutni\Pros. ESEC Rosetn
ot fle 28.6,00.5PRC._care
ecuniv\Proe. ESEC Rosein
ot fle MI16-004 809 12 A%E ¢ Diagnosl_cartela: (1.7_(a8)_(4) -
APE, DiCo e CRE\COT Roseto\APE

notai il presentinela cartela: 1.7_{3 8)_(4) - €. Do ¢
CRE\COT Rosetol0iCo

- Orientamenti Agenas® |
nota e speed_test COT Rosela_cartela: (5.1)_(b.2) - comnessione
internet

notafhe speed_test COT Roseto_cartela: (5.1) (b2 - connessione
inernet

ot fies

:(21)_(3.2)_(3)_(a.5)_(261 - Progett

si 2 i
alla nota DPFOIS Prot. Nr.0224371/24 del 30/05/2024

nota file COT Roseto_cartela (p.

rota file Dich. Finale progettista COT Roseto_cartella: (5.6) - Dich
finale progettitta DNSH

atiendale &

che
ibilts ed integrarione

aziendale &
cul g COT assicura
dellassistenza sanitaria e sociosaniaria

Net modelic che

lendale & 5p
definisce la modolita con cui I COT coordina la presa in carico della persona tra  servitl
edi i i nel divers!

spec culla cOT
risorse della rete assitentiale

La COT & operativa 7 giomi su 7, anche tenendo conto dell'organizzatione reglonale

llpersonale minimo della COT comprende: 1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 infermieri, 1-
2 unith di Personale di Supporto

. La responsabilits del funzionamento della COT, della gestione e del coordinamento del
personale & affidata ad un coordinatore aziendale infermieristica

obblgatoria

obbigatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

Punti 1, 5, 6.¢ 7 del modelo organizzativa COT

Punti 1, 5, 6 ¢ 7 del modello organitzativo COT

Punti 1,5, 6 ¢ 7 del modello organizeativa COT

Punto 4.1 del modello organiuzativo COT

Punts 4.1 del modello organiezativ COT

Punto 4.1 del modello arganierative COT

~DM.77/2022 (alleg 1]

~DM.77/2012 fateg Le 2)

-OM.77/2022 (alleg 1}

-DM.77/2022 (aleg 1€ 2)

-OM.77/2021 (alleg L e 2)

-DM.77/2021 (aleg 1)

Standard tecnologid e quantitativi

L La COT & dotata di un sistema che traccia e monitora le transitioni da un luogo di cura
all'altro 6 da un livello clinico assistentiale all'altro

L LaCOT & dotata di un sistema che farnisce supporto informativo e logistico ai
della rete le distrettuall

m. L3 COT & dotata di un sistema predisposto per raccogliere, gestire & monitarare i dati di
salute anche attraverso strumentl ICT, def percorsi integratl di cronicits, dei parienti in
assistenta domiciliare

obbligatoria

obbligatoria

obbiigatoria

tacor, lo

} sanitari territoriall attiv,

garantita linteroperabilitd attraverso ladotiane dello standard nationale di riferimento
(standard di iferimento FSE 2.0)

o. LacoTé tecnologiche ed inf he integrate (e
direttamente o indirettamente con | principall applicativi aziendali

p.1 La COT consente

diretto o

P2 La COT consente anche tramite software di accedere In modalitd diretta o Indiretta al
principali database ariendali/regionali/nati

Q. LaCOT & dotata di software di registrarione chiamate

£, LaCOT gestisce I3 piattaforma tecnclogica di supporto per la presa in carica della persona
utlizrata operativamente dalle Case della Comunta attive e dagll ahri serviz afferenti al
Distretto, per raccogliere, decodificare e classificare il bisogno

5. L2 COT ha gestito almeno una transirione

U L2 COT ha gestito almeno un pariente

4. La COT ha gestito almena un paiente da remoto anche attraverso l'utilizzo di dispositivi
fomit ai paienti

V. L2 COT & collegata con almeno una struttura sanitaria del SN

Numero di accessi al sistema informatico della COT per tipologia df operatore
€1 Il personale infermierisitico ha effettuato almena un access al sistema infarmatico che &

stato registrato dal sistema stesso
2 e

& stato registrato dal sistema stesso

un accessoal

£3 Il persanale di supparto previsto nello standard del personale COT ha effettuato almena
un accesso al

obbligatoria

obbligatoria

obbligatoria

obbigatoria

oprionale

daallegare optianale

obbligatoria
obbligatoria
obbiigatoria

obbligateria

obblgatoria

obbligaterla

obbligatoria

documentaione prodotta dal fornitore del sistema di
interconnessione, Wecom - Vedi nota DPFOLS Prol. Nr. 0224371/24
del 30/05/2024 e relativ alleaati

accreditata, fomita dalle AL SS.LL. - Vedinota BPFO19 Prot. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allegat

Nr.224171/24 del 30/05/2024 e relati allegal

Vedasi le specifiche tecniche prodotte da Wecom che
dimostrano lnteroperabillty tra lo standard adottato per il
sistema delle COT e o standard nazionale di nferimento
(standard di riferimento FSE 2.0) - Ved! nota DPFO19 Prot. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allegati
Si consideri la relaziane prodotta dal fornitore in merito alla
passibilith di interoperabilith - Vedi nota DPFOL9 Prot. Nr.
0224371/24 del 30/05/2024 e relativi allega
La Regione ha chiesto | collegamenti con il Fascicolo Sanitario
Elettronico ma, non essendo disciplinato Iaccesso per gli
operatori sanitar, a COT sar collegata al dossler azlendale -
Vedi nota DPFOL9 Prot, Nr. 0214371/24 del 30/05/2024 e
relativi allegati
siinvita a fare affidamento ulla documentatione prodotta dal
i alla L a5
integrationi - Vedi nota DPFO19 Prat. Nr, 0224371/24 del
30/05/2024 ¢ relativ allegali

inserire i mumcro dl transizion gestie:
inserive d pumero & pastentl gest
Inserire d pumero dl passeat] gestiti: 1

inserire i numers € strutture sonitorie collegat: 37

imserice d numero & secensi: 3

Insenie i pumera ) sccessi: 1

wmserice f pumero di sccessi 1

DM.77/2022 (akeg 1€ 2)
-DM.T/2022 fateg 1)
-OM.71/2022 (sheg 10 2)

-DM.T7/2022 (ateg 1)
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-DM.77/2012 (skeg 1 e 2)

~OM.77/2022 aleg Le 2)

-DM.77/2022 (ateg 1)

nota fle estrarione ASL_cartella: ()_(L1_{u.) - COT transizione &
sestions narisnts
nota file exrazione ASL_cartella: ()_(L)_(u.)- COT transizione e
aestione oariente

nota fle Elenco Sedi SSN_cartella (v.) - numero strutture sanitar

nota fle accesso utenti COT_cartella: (1.1)_(1.2)_(x.3) - rumera
accessi

ot file accesso utenti COT_cartela: (.1)_{t.2)_(z.3) - numero
access

ot fle accesso utent COT_cartella: (2.1)_{e.2)_(x.3) - numero
accessi

Setlone 2_U [vequistl previst per il 111.2.2C

territorial e per il Target europeo M6CL-7

1 La COT supponta lo scambio di informationl tra gl aperatort sanitan

2 La COT costituisce il punto di riferimento per | prestator di assistenza e le esigenze dei
pazienti

3 La COT colleg: di i
ospedalieri e con la rete di emergenza

serviri lemtorial

4 B stato rilasciato il certificato di completamento ed entrata in funrione In conformita alla
legislazione nationale

Autocompllatl sulla base delle
risposte potltive relative of valorl
prescrttivi;

- 100: risposta "SI"

daallegare

prestaziont servizi

iota fl Deli. n. 639 del 28.03.2024 - Realiez € ativarione COT &
Alegato 2 COT Roseto_signed_cantellx

funtione COT e fotafles CRE COT Roseto € alegata documentatiane
fotografica_cartell: a.7)_{a.8)_{¢ ] - APE, Dico e CRE\COT
Roselo\CRE Roseto




ASL TERAMO
Deliberazione n. 1355 del 27/06/2024 ad oggetto:

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 6 SALUTE:
REALIZZAZIONE ED ATTIVAZIONE CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI
(CC.O0.TT.) IN TERAMO, ROSETO DEGLI ABRUZZI E NERETO. APPROVAZIONE
RELAZIONI INGEGNERE INDIPENDENTE.

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Della suestesa deliberazione viene iniziata la pubblicazione il giorno 27/06/2024 con prot. n.
0002678/24 all’ Albo Informatico della ASL per rimanervi 15 giorni consecutivi ai sensi del d.Igs. n.
267/2000, della L.R. n. 28/1992 e della L. n.69/2009.

La suestesa deliberazione ¢ stata dichiarata immediatamente eseguibile.

La trasmissione al Collegio Sindacale ¢ assolta mediante pubblicazione sull’Albo Informatico

Aziendale.

L’addetto alla pubblicazione informatica

Prudente Fabrizio



ASL TERAMO
Deliberazione n. 1355 del 27/06/2024 ad oggetto:

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 6 SALUTE:
REALIZZAZIONE ED ATTIVAZIONE CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI
(CC.O0.TT.) IN TERAMO, ROSETO DEGLI ABRUZZI E NERETO. APPROVAZIONE
RELAZIONI INGEGNERE INDIPENDENTE.

(Firmato digitalmente da)

MAURIZIO DI GIOSIA
pata: 27/06/2024 13:08:22 (UTC)
Nr. di serie certificato: 1220259335132427555



