
                                                                                               

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N° 49  DEL 19/01/2022 

STRUTTURA PROPONENTE: UOC INGEGNERIA CLINICA, IMPIANTISTICA E EDILE

OGGETTO: Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6_ Salute Componente
M6C1.  Reti  di  prossimità,  strutture  e  telemedicina  per  l’assistenza  territoriale
(Delibera di Giunta Regionale n.1005/2021). Nomina RUP.-

Estensore :  Annamaria Marziantonio 

Il direttore amministrativo Dott.ssa  Simona Di Giovanni ha espresso parere FAVOREVOLE.

Proposta firmata digitalmente da Dott.ssa Simona Di Giovanni in data 18/01/2022 

Il direttore sanitario Dott.ssa  Antonella Proietti ha espresso parere FAVOREVOLE.

Proposta firmata digitalmente da Dott.ssa Antonella Proietti in data 19/01/2022

Il funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Proposta firmata digitalmente dal Direttore della UOC Pianificazione e Programmazione Controllo
di Gestione Bilancio e Sistemi Informativi

Dott.ssa Patrizia Boninsegna in data 17/01/2022

Il dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesto che lo stesso, a seguito dell'istruttoria
effettuata,  nella  forma e  nella  sostanza è  totalmente  legittimo,  ai  sensi  dell'art.  1  della  L.  n°
20/1994 e ss.mm.ii.  assumendone di conseguenza la relativa responsabilità, ex. Art. 4, comma 2,
L. 165/2001, nonché garantendo l'osservanza dei criteri di economicità, di effica di pubblicità, di
imparzialità e trasparenza di cui all'art.1, comma 1° L. n° 241/1990, come modificato dalla L. n°
15/2005.

 

Responsabile del procedimento

Ing.  Luca Ronca  

Proposta firmata digitalmente da Ing. Luca
Ronca in data 17/01/2022

Il Direttore

 Luca Ronca  

Proposta firmata digitalmente da Ing. Luca
Ronca in data 17/01/2022

Atto soggetto al controllo della Corte dei Conti: NO

Il presente atto si compone di n° 11 pagine e degli allegati che ne formano parte integrante e 
sostanziale.
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OGGETTO: Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6_ Salute Componente
M6C1.  Reti  di  prossimità,  strutture  e  telemedicina  per  l’assistenza  territoriale
(Delibera di Giunta Regionale n.1005/2021). Nomina RUP.-

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA, IMPIANTISTICA E EDILE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii.;

VISTO l’Atto Aziendale, adottato con la deliberazione del Commissario Straordinario n. 221 del 26
febbraio 2015 e successivamente approvato con il Decreto del Commissario ad Acta n. 115 del 20
marzo 2015, successivamente modificato ed approvato con deliberazione n. 2111 del 22.11.18 ed
approvato con Decreto del Commissario ad Acta n. U00501 del 13/12/2018;

PREMESSO CHE il  Piano Nazionale  di  Ripresa e  Resilienza  (PNRR)  definisce un quadro di
investimenti  e  riforme  a  livello  nazionale,  con  corrispondenti  obiettivi  e  traguardi  cadenzati
temporalmente,  al  cui  conseguimento  si  lega  l’assegnazione  di  risorse  finanziarie  messe  a
disposizione dell’Unione Europea;

VISTO CHE in particolare il PNRR nell’ambito della Missione 6 – Salute con la componente M6C1
–  Reti  di  prossimità,  strutture  e  telemedicina per  l’assistenza sanitaria  territoriale, sostiene  gli
investimenti volti a rafforzare la capacità di erogazione di servizi e prestazioni sul territorio, grazie
al potenziamento e alla realizzazione di strutture territoriali, l’estensione dell’assistenza domiciliare,
il coordinamento tra setting di cura al fine di garantire la continuità dell’Assistenza, lo sviluppo della
telemedicina ed una più efficace integrazione con i servizi socio-sanitari;

PRESO ATTO che nell’ambito della “Missione 6- Salute Componente M6C1” sono ricompresi i
seguenti investimenti:
Casa della Comunità (CdC):
Investimento 1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona;
Centrale Operativa Territoriale (COT):
Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina;
Ospedale di Comunità (OdC):
Investimento  1.3:  Rafforzamento  dell’assistenza  sanitaria  intermedia  e  delle  sue  strutture
(Ospedali di Comunità);

RICHIAMATA la Deliberazione di Giunta Regionale n.1005 del 30.12.2021, avente per oggetto:”
Piano Nazionale Riprese e Resilienza (PNRR) Missione 6- Salute componente M6C1- Reti  di
prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale, Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3
Definizione del Piano – identificazione delle Strutture del PNRR e del Piano regionale Integrato.”;

CONSIDERATO CHE con la predetta deliberazione si approva il “Piano degli interventi relativo alle
Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale”,  come riportato
nelle tabelle allegate alla medesima deliberazione, con la riserva di apportare modifiche a seguito
della definizione delle effettive disponibilità delle risorse finanziarie derivanti dal PNRR,
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RISCONTRATO CHE, per la ASL di Viterbo, nel predetto Piano risultano gli interventi di seguito
descritti:
• Investimento 1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona (Allegato 1):
Elenco delle Case di Comunità complessivamente previste nel Piano sanitario programmatorio,
nello specifico per la ASL di Viterbo, come di seguito elencate:

Denominazione
struttura

Distrett
o

Comune Denominazione stabilimento

CdC Acquapendente A Acquapendent
e

Via Cassia in Località “Organe”

CdC Bagnoregio A Bagnoregio Via F.lli Agosti, 6 Bagnoregio (VT)

CdC Bolsena A Bolsena Via IV Novembre 9

CdC Montefiascone A Montefiascone Via dei Donatori di Sangue 19

CdC Tarquinia A Tarquinia Viale Igea 1

CdC Tuscania A Tuscania Via  VI  Febbraio  -  c/o  Centro  Commerciale
p.t. p.1

CdC Orte B Orte Località Petignano

CdC  Soriano  nel
Cimino

B Soriano nel
Cimino

Via Innocenzo VIII n.75-79

CdC Viterbo B Viterbo Via E. Fermi 15

CdC  Civita
Castellana

B Civita
Castellana

Via Francesco Petrarca snc

CdC Roncigione C Ronciglione Via dell’Ospedale n.17

CdC Vetralla C Vetralla Località La Crocetta

Di cui:
▪ Case di Comunità previste nel     Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e, pertanto, includibili nel

riparto delle risorse che verranno assegnate alla Regione Lazio (Allegato n.2):

Denominazione
struttura

Distrett
o

Comune Denominazione stabilimento

CdC Bagnoregio A Bagnoregio CdC Bagnoregio - Via F.lli Agosti, 6

CdC Bolsena A Bolsena CdC Bolsena- Via IV Novembre 9

CdC Montefiascone A Montefiascone CdC  Montefiascone  -Via  dei  Donatori  di
Sangue 19

CdC Tarquinia A Tarquinia CdC Tarquinia -Viale Igea 1
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CdC Tuscania A Tuscania CdC Tuscania  Via  VI  Febbraio  c/o  Centro
Commerciale

CdC  Soriano  nel
Cimino

B Soriano nel
Cimino

CdC Soriano nel Cimino -Via Innocenzo VIII
n.75-79

CdC Roncigione C Ronciglione CdC Ronciglione - Via dell’Ospedale n.17

▪ Case  di  Comunità  non  ricomprese  nel  PNRR  e  finanziabili  con  eventuale  altra  fonte  di
finanziamento (Allegato n.4):

Denominazione
struttura

Distrett
o

Comune Denominazione stabilimento

CdC Acquapendente A Acquapendent
e

CdC Acquapendente - Via Cassia in Località
“Organe” 

CdC Viterbo B Viterbo CdC Viterbo - Via E. Fermi 15

CdC Orte B Orte CdC Orte - Località Petignano

CdC  Civita
Castellana

B Civita
Castellana

CdC  Civita  Castellana  -  Via  Francesco
Petrarca snc

CdC Vetralla C Vetralla CdC Vetralla - Località La Crocetta

• Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina (Allegato n.5)
Elenco delle Centrali Operative Territoriali (COT) complessivamente previste nel quadro sanitario
programmatorio e nello specifico per la ASL di Viterbo come di seguito specificato:

Denominazione struttura Distretto Denominazione stabilimento

Centrale operativa COT-D A Viale Igea 1 - Tarquinia

Centrale operativa COA B Distretto B, Via E. Fermi 15 Viterbo

Centrale operativa COT-D B Distretto B, Via E. Fermi 15 Viterbo

Centrale operativa COT-D C Via Ferretti n.169 Civita Castellana

Centrale operativa CO H Hub Belcolle Strada Sammartinese snc Viterbo

Di cui:
▪ Centrali  Operative  Territoriali  (COT)  previste  nel     Piano Nazionale  di  Ripresa e Resilienza e

pertanto includibili nel riparto delle risorse che verranno assegnate alla Regione Lazio (Allegato
6):

Denominazione struttura Distretto Denominazione stabilimento

Centrale operativa COT-D A Viale Igea 1 - Tarquinia

Centrale operativa COT-D C Via Ferretti n.169 Civita Castellana
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Centrale operativa CO H Hub Belcolle Strada Sammartinese snc Viterbo

▪ Centrali Operative Territoriali (COT) non ricomprese nel PNRR e finanziabili con eventuale altra
fonte di finanziamento (Allegato 8):

Denominazione struttura Distretto Denominazione stabilimento

Centrale operativa COA B Distretto B, Via E. Fermi 15 Viterbo

Centrale operativa COT-D B Distretto B, Via E. Fermi 15 Viterbo

• Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità) (OdC) (Allegato 9);

Elenco  degli  Ospedali  di  Comunità  (OdC)  complessivamente  previsti  nel  quadro  sanitario
programmatorio, nello specifico per la ASL di Viterbo come di seguito elencato:

Denominazione
struttura

Distrett
o

Comune Denominazione stabilimento

OdC Acquapendente A Acquapendent
e

OdC Acquapendente Via Cassia in Località
“Organe”

OdC Montefiascone A Montefiascone OdC  Montefiascone  -  Via  dei  Donatori  di
Sangue 19

OdC Orte B Orte OdC Orte- Località Petignano

OdC Roncigione C Roncigione OdC Ronciglione - Via dell’Ospedale n.17

Di cui:
▪ Ospedali di Comunità (OdC) previsti  nel     Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e pertanto

includibili nel riparto delle risorse che verranno assegnate alla Regione Lazio (Allegato 10):

Denominazione
struttura

Distrett
o

Comune Denominazione stabilimento

OdC Montefiascone A Montefiascone OdC  Montefiascone  -  Via  dei  Donatori  di
Sangue 19

OdC Roncigione C Roncigione OdC Ronciglione - Via dell’Ospedale n.17

▪ Ospedali di Comunità (OdC) non ricompresi nel PNRR e finanziabili con eventuale altra fonte di
finanziamento (Allegato 11)

Denominazione
struttura

Distrett
o

Comune Denominazione stabilimento

OdC Acquapendente A Acquapendent
e

OdC Acquapendente Via Cassia in Località
“Organe”
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OdC Orte B Orte OdC Orte- Località Petignano

CONSIDERATO,  altresì, che con nota della Regione Lazio prot.n. U.0004244 del 4.01.2022, si
chiede  a  questa  ASL di  voler  individuare,  con  specifico  atto  deliberativo,  il  RUP per  ciascun
intervento  e  si  comunicano  le  tempistiche  e  le  informazioni  necessarie  ai  fini  del  corretto
inserimento dei  dati,  sul  portale  Agenas,  in  una specifica  piattaforma che sarà  attivata  per  la
scheda relativa a ciascun intervento;

VISTO Il D.Lgs. 18 aprile 2016 n.50 “Codice dei contratti pubblici” e ss.mm. ed ii;
• Il D.Lgs. 56/2017, recante "Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 18 aprile

2016, n. 50";
• le Linee Guida ANAC n. 3, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50, recanti «Nomina, ruolo

e compiti del responsabile unico del procedimento per l’affidamento di appalti e concessioni».
Approvate dal Consiglio dell’Autorità con deliberazione n. 1096 del 26 ottobre 2016 Aggiornate
al  D.lgs.  56 del  19/4/2017,  con deliberazione del  Consiglio  n.  1007 dell’11  ottobre  2017,  e
ss.mm. ed ii;

• il Decreto Legge 31 maggio 21 - n. 77, “Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza
e prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento
delle procedure” ed in particolare L’art. 48;

RICHIAMATO  l’art.31,  comma  1,  del  D.lgs.50/2016,  il  quale  prevede  che:  “Per  ogni  singola
procedura per l’affidamento di un appalto o di una concessione le stazioni appaltanti individuano
nell’atto di adozione o di aggiornamento dei programmi di cui all’articolo 21, comma 1, ovvero
nell’atto  di  avvio  relativo  ad  ogni  singolo  intervento,  per  le  esigenze  non  incluse  in
programmazione,  un  responsabile  unico  del  procedimento  (RUP)  per  le  fasi  della
programmazione, della progettazione, dell'affidamento, dell'esecuzione”;

VERIFICATA, pertanto,  la  necessità  e  l’urgenza  di  dover  individuare  i  RUP,  tra  il  personale
dipendente in servizio presso l’U.O.C. Ingegneria Clinica Impiantistica ed Edile, così come indicato
a fianco di ogni intervento per gli edifici di seguito elencati, con decorrenza immediata:

DENOMINAZIONE
STRUTTURA

DISTRETTO COMUNE NOME COGNOME

CdC Acquapendente A Acquapendente Angelo Ricci

CdC Bagnoregio A Bagnoregio Maurizio Conte

CdC Bolsena A Bolsena Maurizio Conte

CdC Montefiascone A Montefiascone Maurizio Conte

CdC Tarquinia A Tarquinia Giuseppe Delfi

CdC Tuscania A Tuscania Carlo Marta

CdC Orte B Orte Carlo Marta

CdC Soriano nel Cimino B Soriano nel Cimino Giovanni Scivola

CdC Viterbo B Viterbo Carlotta Piacentini
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CdC Civita Castellana C Civita Castellana Andrea Arturi

CdC Ronciglione C Ronciglione Giovanni Scivola

CdC Vetralla C Vetralla Angelo Ricci

OdC Montefiascone A Montefiascone Maurizio Conte

OdC Ronciglione C Ronciglione Giovanni Scivola

OdC Acquapendente A Acquapendente Angelo Ricci

OdC Orte B Orte Carlo Marta

Centrale operativa COT-D A Tarquinia Giuseppe Delfi

Centrale operativa CO A B Viterbo Andrea Arturi

Centrale operativa COT-D B Viterbo Andrea Arturi

Centrale operativa COT-D C Civita Castellana Carlo Marta

Centrale operativa CO H
HUB
BELCOLLE Viterbo Giovanni Scivola

DATO ATTO CHE con nota Prot. n.2883 del 13.01.2022 si è provveduto ad anticipare il file, come
richiesto dalla Regione Lazio con prot.n. U.0004244 del 4.01.2022, debitamente compilato dei dati
afferenti i RUP individuati per i predetti interventi;
DATO ATTO che la DGR n.1005 del 30.12.2021 stabilisce infine che “… la stessa non costituisce
assegnazione di  finanziamento  e  le  Aziende  Sanitarie  destinatarie  potranno iscrivere  i  relativi
crediti nei propri bilanci solo a seguito dell’adozione di successivi atti regionali di assegnazione di
risorse finanziarie”;

PRESO ATTO che il Dirigente, sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a
seguito  dell’istruttoria  effettuata,  nella  forma  e  nella  sostanza  è  totalmente  legittimo,  ai  sensi
dell’art. 1 della legge del 14 gennaio 1994, n. 20 e ss.mm.ii.  assumendone di conseguenza la
relativa responsabilità, ex art. 4 comma 2, D.Lgs. del 30 marzo 2001, n. 165, nonché garantendo
l’osservanza dei criteri di economicità, di efficacia di pubblicità, di imparzialità e trasparenza di cui
all’art. 1, comma 1, della legge 7 agosto 1990, n. 241;

ATTESTATO che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno rispetto delle indicazioni
e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro
dal disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;

Nell’osservanza delle  disposizioni  di  cui  alla  legge  del  6  novembre  2012,  n.  190,  recante
«Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità della Pubblica
Amministrazione»,

PROPONE
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Per i motivi espressi nella premessa, che si intendono integralmente richiamati:
-  Il  conferimento dell’incarico professionale di  RUP al personale dipendente, in servizio presso
l’U.O.C. Ingegneria Clinica Impiantistica ed Edile,  con decorrenza immediata, in esito alla nota
della Regione Lazio prot.n. U.0004244 del 4.01.2022, afferente la D.G.R. n.1005 del 30.12.2021,
avente  per  oggetto:  “Piano  Nazionale  Riprese  e  Resilienza  (PNRR)  Missione  6-  Salute
componente  M6C1-  Reti  di  prossimità,  strutture  e  telemedicina  per  l’assistenza  sanitaria
territoriale, Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 Definizione del Piano – identificazione delle Strutture del
PNRR e del Piano regionale Integrato.”, così come di seguito indicato a fianco di ogni struttura:

DENOMINAZIONE
STRUTTURA

DISTRETTO COMUNE NOME COGNOME

CdC Acquapendente A Acquapendente Angelo Ricci

CdC Bagnoregio A Bagnoregio Maurizio Conte

CdC Bolsena A Bolsena Maurizio Conte

CdC Montefiascone A Montefiascone Maurizio Conte

CdC Tarquinia A Tarquinia Giuseppe Delfi

CdC Tuscania A Tuscania Carlo Marta

CdC Orte B Orte Carlo Marta

CdC Soriano nel Cimino B Soriano nel Cimino Giovanni Scivola

CdC Viterbo B Viterbo Carlotta Piacentini

CdC Civita Castellana C Civita Castellana Andrea Arturi

CdC Ronciglione C Ronciglione Giovanni Scivola

CdC Vetralla C Vetralla Angelo Ricci

OdC Montefiascone A Montefiascone Maurizio Conte

OdC Ronciglione C Ronciglione Giovanni Scivola

OdC Acquapendente A Acquapendente Angelo Ricci

OdC Orte B Orte Carlo Marta

Centrale operativa COT-D A Tarquinia Giuseppe Delfi

Centrale operativa CO A B Viterbo Andrea Arturi

Centrale operativa COT-D B Viterbo Andrea Arturi

Centrale operativa COT-D C Civita Castellana Carlo Marta

Centrale operativa CO H
HUB
BELCOLLE Viterbo Giovanni Scivola
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• Di dare atto che la DGR n.1005 del 30.12.2021 stabilisce infine che “… la stessa non costituisce
assegnazione di finanziamento e le Aziende Sanitarie destinatarie potranno iscrivere i relativi
crediti nei propri bilanci solo a seguito dell’adozione di successivi atti regionali di assegnazione
di risorse finanziarie”;

• La  trasmissione  del  presente  atto  alla  Regione  Lazio  –  Direzione  Regionale  Salute  e
Integrazione Sociosanitaria – Area Patrimonio e Tecnologiche;

• Di dare atto che il  Responsabile del Procedimento di cui al presente atto è individuato nella
persona dell’Ing. Luca Ronca;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA, IMPIANTISTICA E
EDILE

Ing. Luca Ronca 
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Il DIRETTORE GENERALE

In virtù dei poteri previsti:

• dall’art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.;

• dall’art. 9 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii.;

nonché dalle funzioni e dei poteri  conferiti  con Decreto del Presidente della Regione Lazio n.
T001810 del 03/11/2020 con il quale viene nominato il Direttore Generale della ASL di Viterbo
approvato con delibera n. 2327 del 03/11/2020;

VISTA  la  proposta  di  delibera  sopra  riportata  presentata  dal  IL  DIRETTORE del  UOC
INGEGNERIA CLINICA, IMPIANTISTICA E EDILE

PRESO ATTO che il Dirigente, sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a
seguito  dell’istruttoria  effettuata,  nella  forma e  nella  sostanza  è  totalmente  legittimo,  ai  sensi
dell’art. 1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii. assumendone di conseguenza la relativa responsabilità,
ex art.  4 comma 2, L. 165/2001, nonché garantendo l’osservanza dei criteri di economicità,  di
efficacia di pubblicità, di imparzialità e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n° 241/1990,
come specificato dalla L. n° 15/2005;

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

D E L I B E R A

di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra così come formulata rendendola dispositiva.

Il presente atto sarà pubblicato all’Albo Pretorio on line dell’Azienda ai sensi dell’art.32, comma 1
della Legge 69/2009 e dell'art. 12 L.R. Lazio 1/2011.

Il Direttore Amministrativo 
Dott.ssa  Simona Di Giovanni

Proposta firmata digitalmente 

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa  Antonella Proietti

Proposta firmata digitalmente 

Il Direttore Generale
Dott.ssa  Daniela Donetti

Firmato digitalmente 
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