Prot. AUSL n. 0100200/25 del 05/12/2025
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
LLA-ROMAGNA
iends Unith Senitaria Locale di Modena

Dichiarazione di completamento degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di
pronto soccorso

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: M6C2I11.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere” ex art. 2, DL
34/2020)

TARGET: M6C2-8-1TA-1 - Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso (PS)
CODICE MISURA: M6C2I11.1.1.2

CODICE PRATT (REGIS): 1000000063
Soggetto attuatore (Regione/PA): Regione Emilia Romagna

Soggetto attuatore esterno/delegato: Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
CUP: J99J20000390003

Il sottoscritto, Mattia Altini, nato a Forli (FO), il 24/10/1974, C.F. LTNMTT74R24D704B, in qualita di Direttore
Generale! dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena, 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

— Gli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso 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].

— 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, come chiarito dalla 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, ed ulteriormente specificato con le Linee guida emanate dall’UMPNRR con prot.
460 del 6/02/2025 UMPNRR-MDS-P.

— Per la realizzazione degli interventi 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 dichiarazione deve essere resa dall’ Azienda soggetto attuatore esterno/delegato o, in caso di assenza di delega, dal
Soggetto attuatore.

G:\W6doc\1_att\Altre_21\R43_21 PNRR monitoraggio e programmazione\DL34_Target\J99J20000390003_PS_Emilia
Romagna\TARGET\2.2.1_J99J20000390003_DL34_Emilia-Romagna.docx
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La documentazione di comprova del soddisfacente conseguimento del target M6C2-8-1TA-1 relativo al
sub-investimento M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere™ ex art. 2, DL 34/2020),
e stata correttamente caricata nel sistema informativo ReGiS nella sezione relativa all’indicatore target
T0154 secondo le indicazioni del’lUMPNRR. Tutta I’eventuale ulteriore documentazione non direttamente
riferita al CUP oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del collaudo e del completamento
degli interventi 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, e coerente rispetto
al valore realizzato dichiarato del target ed e idonea a confermare il soddisfacente conseguimento del target
M6C2-8-1TA-1.

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.

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

| dati di dettaglio identificativi degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso realizzati
sono riportati nella “Elenco degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso” in allegato
alla presente dichiarazione.

Luogo e data Nominativo e Firma digitale

Modena, Data della firma digitale Mattia Altini
05.12.2025
15:48:56

GMT+01:00
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Elenco degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso

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: M6C2-8-1TA-1 - Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso (PS)

CODICE MISURA: M6C2I1.1.1.2

CODICE PRATT (REGIS): 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA): Regione Emilia Romagna

Soggetto attuatore esterno/delegato: Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

CUP: J99J20000390003

SOGGETTO LOCALIZZAZIONE INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE INFORMAZIONI SUGLI INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI
ATTUATORE DEI PERCORSI DI PRONTO SOCCORSO PERCORSI DI PRONTO SOCCORSO REALIZZATI

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

Soggetto  Denominazione CAP Indirizzo Codice Tipologia di certificato

attuatore struttura di Provincia Comune (es. (es. Via cuP intervento ID PS** di completamento CIG relativo al

esterno/ ubicazione dei (eS. Roma) (eS. Roma) 00144) Roma, 1) correlato Data (Certificato di collaudo / certificato di

delegato posti letto (DGPROGS)* di verifica di conformita  completamento

/ di regolare esecuzione)

J99J200
Guido Molinari | 0039000 21/03/
Modena Carpi 41012 n.2 3 PS-EMR_Carpi_319 | 0800310400 | 2025 Certificato di collaudo 804974293C

OSPEDALE "B.

AUSL di Modena RAMAZZINI" CARPI

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

G:\W6doc\1_att\Altre_21\R43_21_PNRR monitoraggio e programmazione\DL34_Target\J99J20000390003_PS_Emilia Romagna\TARGET\2.2.1_J99J20000390003_DL34_Emilia-Romagna.docx
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** |’ID PS relativo alla codifica degli interventi di Pronto Soccorso — 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 10 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 PS.

Luogo e data

Nominativo e Firma digitale
Modena, Data della firma digitale

Mattia Altini
05.12.2025
15:48:56

GMT+01:00
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bPOGGETTO ATTUATOR

LOCALIZZAZIONE INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI PERCORSI DI PRONTO SOCCORS(

INFORMAZIONI SUGLI INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI PERCORSI DI PS REALIZZATI

Codice intervento

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

Soggetto attuatore Denominazione struttura di Provincia Comune CAP Indirizzo Tipologia di certificato di
I - - - CuUP correlato ID PS** completamento
esterno/delegato ubicazione dei posti letto (es. Roma) (es. Roma) (es. 00144) (es. Via Roma, 1) " " np L CIG relativo al certificato
(DGPROGS) Data (certificato di collaudo / di verifica di completamenta
di conformita / di regolare P
esecuzione)
] OSPEDALE "B. RAMAZZINI"
AUSL di Modena CARPI Modena Carpi 41012 Guido Molinari n.2 J99J20000390003 |PS-EMR_Carpi_319 _|0800310400 21/03/2025| Certificato di collaudo 804974293C

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

** 'ID PS relativo alla codifica degli interventi di Pronto Soccorso — 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

10 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 PS.

DATA

Modena, Data della firma digitale

FIRMA
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