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PREMESSA
VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
¢ di diritto di accesso ai documenti amministrativi”, e successive modificazioni,

il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

il Decreto-Legge 9 gennaio 2020, n. 1, convertito con modificazioni, dalla Legge 5 marzo
2020, n. 12 ¢, in particolare, I'articolo 1 comma 2 che istituisce il Ministero dell’istruzione
e il Ministero dell’universita e della ricerca;

il DPCM 30 settembre 2020, n. 164, (Gazzetta Ufficiale n. 309 del 14 dicembre 2020)
recante il Regolamento di Organizzazione del Ministro dell universita e della ricerca, nonché il
DPCM 30 settembre 2020, n. 165 (Gazzetta Ufficiale n. 309 del 14 dicembre 2020)
recante il Regolamento di organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione del Ministro
dell’universita e della ricerca

il decreto del Ministro dell’Universita e della Ricerca del 19 febbraio 2021, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 74 del 26 marzo 2021, recante “Individnazione e definizione dei
compiti degli uffici di livello dirigenziale non generale del Ministero dell nuniversita e della ricerca’,

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 agosto 2021 di nomina del
Dott. Vincenzo Di Felice quale Direttore della Direzione generale della ricerca (registrato
alla Corte dei Conti n. 2556 del 24/09/2021);

il Trattato sul funzionamento dell’'Unione europea, con riguardo agli articoli 182,
paragrafo 1, e 183;

il Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014, che dichiara
alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli
107 e 108 del TFUE (Regolamento generale di esenzione per categoria), € ss.mm.ii.;

la Comunicazione della Commissione 2014/C 198/01 “Disciplina degli ainti di Stato a favore
di ricerca, sviluppo e innovagione”, e ss.mm.ii.;

la Comunicazione della Commissione 2016/C 262/01 sulla nozione di aiuto di Stato di
cui all’articolo 107, paragrafo 1, del Trattato sul funzionamento dell’'Unione europea, e
ss.mm.ii.;

il Regolamento (UE) n. 852/2020 del Patlamento europeo e del Consiglio del 18 giugno
2020 relativo all’istituzione di un quadro che favorisce gli investimenti sostenibili e
recante modifica del regolamento (UE) n. 2088/2019 e, in particolare, I'articolo 17 che
definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il principio di non arrecare un danno significativo
(DNSH, “Do not significant harn’);

il Programma Nazionale per la Ricerca 2021-2027, approvato con Delibera del CIPE n.
74/2020 (G.U. Setie Generale n. 18 del 23 gennaio 2021);

la Comunicazione della Commissione europea C(2021) 1054 final del 12 febbraio 2021,
recante “Orientamenti tecnici sull’applicazione del principio “non arrecare un danno
significativo” a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza’;

il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio
2021, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del’'Unione Europea 1.57 del 18 febbraio 2021,
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza dell'Unione Europea;

il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (di seguito “PNRR”), ufficialmente presentato
alla Commissione Europea 3 in data 30 aprile 2021 ai sensi dell’art. 18 del Regolamento
(UE) n. 2021/241 e approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021
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VISTO

VISTA

VISTO

e notificato all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, del
14luglio 2021;

il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio

2021, n. 101 recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa
e resilienza ¢ altre misure urgent per gli investiments’, ai sensi del quale ¢ approvato il Piano
nazionale per gli investimenti complementari finalizzato ad integrare con risorse nazionali
gli interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza per complessivi 30.622,46 milioni
di euro per gli anni dal 2021 al 2026 e, in particolare, 'articolo 1 “Piano nazionale per gli
investimenti complementari al Piano nazionale di ripresa e resilienga” che: al comma 2 riporta
I'elenco degli interventi finanziati con le risorse del Piano e alla lettera i) prevede che
“quanto a complessivi 500 milioni di enro per gli anni dal 2022 al 2026 da iscrivere, per gli importi e
le annualita indicats, nei pertinenti capitoli dello stato di previsione del Ministero dell universita e della
ricerca riferiti al seguente programma e intervento: 1. Iniziative di ricerca per tecnologie e percorsi innovativi
in ambito sanitario e assistenziale: 100 milioni di enro per ciascuno degli anni dal 2022 al 2026”;

la legge 29 luglio 2021, n. 108 di conversione, con modificazioni, del decreto-legge 31
maggio 2021, n. 77, recante “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle struttura amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”,

il decreto del Ministero dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021, recante “Programmi e
interventi inseriti nel Piano nazionale per gli investimenti complementari e connesse modalita di
monitoraggio” e, in particolare, articolo 3 “Obiettivi iniziali, intermedi e finali” che al comma 1
dispone “Gli obiettivi iniziali, intermedi e finali dei programmi e degli interventi del Piano sono individuati
nelle schede di cui all’allegato 1 e appositamente definiti in relazione al cronoprogramma finanziario e in
coerenza con gli impegni assunti nel PNRR sull'incremento della capacita di spesa nonché sullattnazione
degli interventi oggetto del presente decreto. Le schede riportano, altresi, le informazioni relative
all’ amministrazione proponente, alla complementarieta con il PNRR, ai Soggetti attuatori e alle modalita
di attnazione degli intervents”

CONSIDERATO che, ai sensi del suindicato decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del

VISTO

15 luglio 2021, il Ministero dell’'universita e della ricerca ¢ assegnatario di risorse per
complessivi 500,00 milioni di euro, riferiti ad “Iniziative di ricerca per tecnologie e percorsi
innovativi in ambito sanitario e assistenziale”;

il decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 che adotta le linee guida volte a favorire
le pari opportunita di genere e generazionali, nonché l'inclusione lavorativa delle persone
con disabilita nei contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del PNC;
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VISTO

VISTO

VISTO

il decreto ministeriale 14 dicembre 2021, n. 1314, recante nuove disposizioni procedurali
per la concessione delle agevolazioni, a norma degli articoli 60, 61, 62 e 63 del decreto-
legge 22 giugno 2012, n. 83, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n.
134, in attuazione della riforma 1.1 della componente M4C2 del PNRR “Az#uazione di
misure di sostegno alla RS per promuovere la semplificazione e la mobilita”, ammesso alla
registrazione alla Corte dei Conti in data 27 dicembre 2021, al n. 3142, rettificato con
decreto ministeriale n. 1368 del 24 dicembre 2021, ammesso alla registrazione alla Corte
dei Conti in data 27 dicembre 2021, al n. 3143 e, in particolare:

- Tarticolo 1, comma 5, laddove prevede che “I/ presente decreto si applica anche ai medesini
interventi di cui al precedente comma 3 a titolarita del Ministero sostenuti dalle risorse del PNRR e
dal Piano nazionale per gli investimenti complementari e a quelli sostenuti mediante altre risorse
finanziarie, a valere su bilancio nazionale o su programmi dell'Unione Enropea, di volta in volta
assegnate al Ministero™;

- Tlarticolo 11, commi 1 e 2, in cui ¢ esplicitamente previsto che “1. Per le proposte le cui
valutagioni di cui ai precedenti articoli abbiano dato esito positivo, il Ministero adotta il conseguente
decreto di concessione del sostegno spettante, di cui forma parte integrante il capitolato tecnico, il
cronoprogramma di attuazione, linsieme dei milestones e targets di livello enropeo e nazionale -
intermedi e finali - ed il piano dei pagamenti connesso al conseguimento dei medesinti, lo schema di
disciplinare o qualsiasi altro atto negoziale tra le parti previsto dall'avviso nella forma predisposta
dal Ministero, contenente le regole e le modalita per la corretta gestione delle attivita. 2. 1] decreto di
concessione delle agevolaziont, corredato dalla documentazione di cui al precedente comma 1 e
opportunamente registrato dai competenti organi di controllo, é trasmesso al Soggetto Proponente e/ o
al Soggetto Attuatore per la successiva formale accettazione.”

il Decreto interministeriale del Ministero dell’'universita e della ricerca e del Ministero della
salute n. 142 del 28 gennaio 2022 con cui sono state approvate le “Linee Guida per le
iniziative del Piano complementare al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (d.l. n. 59 del 2021)”
a titolarita del Ministero dell’universita e della ricerca e del Ministero della salute;

il Decreto Direttoriale 6 giugno 2022, n. 931, di emanazione di un Awviso per la concessione
di finanziamenti destinati ad inigiative di ricerca per tecnologie e percorsi innovativi in ambito sanitario e
assistengiale finanziato a valere sulle risorse previste dal Fondo complementare al Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza, come individuate dal decreto legge 6 maggio 2021, n.
59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 10 e, in particolare:

- all’articolo 1 che al comma 1 prevede che “Il MUR, i attuazione dell’Intervento di cui
all’art. 1, comma 2, lett. i) del decreto legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazions,
dalla legge 1° luglio 2021, n. 101, di approvazione del Piano nazionale per gli investimenti
complementari al Piano nagionale di ripresa e resilienza, finangia con il presente Avviso 4 (quattro)
“Iniziative” di ricerca per tecnologie e percorsi innovativi in ambito sanitario e assistenziale” e al
comma 2 che “V’Awviso prevede il finanziamento di “Iniziative” di ricerca con 'obiettivo di mettere
a sistema in chiave innovativa il potenziamento della ricerca sulle tecnologie abilitanti in ambito
sanitario al fine di migliorare la diagnosi, il monitoraggio, le cure incluse quelle riabilitative. 1 progetti
inseriti nella “Iniziative” di ricerca riguarderanno in particolare: a. robotica e strumenti digitali; b.
monitoraggio a distanza; ¢. reingegnerizzazione dei processi; d. data mining.”
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l'articolo 3 che al comma 1 prevede che “I/ presente Avviso ¢ finanziato a valere sulle risorse
previste dal Fondo complementare al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, come individuate dal
decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n.
101”; al comma 2 che la dotagione complessiva dell’ Avviso ¢ pari a € 500.000.000,00
(cinguecentomilioni/ 00), con la seguente previsione: 100 milioni di enro per ciascuno degli anni dal
2022 al 2026 individuata a valere sulle risorse di cui al cap. 7450, Centro di responsabilita n. 5
del Bilancio di previsione del Ministero dell'Universita e della Ricerca per I'anno 2022, per
Lintervento  “Iniziative di ricerca per tecnologie e percorsi innovativi in ambito sanitario e
assistenziale”; al comma 3 che Qualora lo stanziamento annuale previsto dalla I egge di bilancio
Jfosse inferiore rispetto a quanto previsto per gli anni 2023 — 2026, le agevolazioni verranno ridotte
proporzionalmente;

'articolo 9 che nel definire le spese ammissibili stabilisce:

o al comma 5 che “Sono, comunqgue, esclusi dall’ammissibilita della spesa gli oneri

accessors, le commissioni per operazion: finangiarie, interessi di natura debitoria e interessi di mora
relativi al pagamento del bene, penali, ammende, sanzioni pecuniarie e spese per contenziosi,
ravvedimenti operosi o rateizzaziont, nonché le spese occorrenti per le procedure di gara.”

al comma 6 che “L'imposta sul valore aggiunto (IV'A) ¢ un costo ammissibile solo se

questa non e recuperabile nel rispetto della normativa nazionale di riferimento”

al comma 7 che “Lmposta regionale sulle attivita produttive (IRAP) non ¢ wun costo
ammissibile. Ogni altro tributo od onere fiscale, previdenziale e assicurativo costituisce spesa
ammissibile nel limite in cui non sia recuperabile e purché direttamente afferente all’intervento
finanziato”

al comma 8 che “Le spese ammissibili decorrono dalla data di inigio delle attivita come definita dal

precedente articolo 8 comma 3. Resta inteso che ¢ facolta dei proponenti, assumendone interamente
il correlato rischio, inigiare le procedure di affidamento in data successiva al termine wultimo di
presentazione della domanda di partecipazione, previa acquisizione del CUP. L amministrazione
riconoscera le spese solo sulla base del decreto di concessione del finanziamento e, comunque, nel
rispetto di quanto previsto dal successivo articolo 17 (Modalita di erogazione del contributo e
rendicontazione delle spese) del presente avviso.

al comma 9 che “Non sono ammissibili le spese che non rispettino la normativa nazionale ed
europea in materia di affidamenti di servizz, di forniture e di lavori pubblici, nonché la normativa
nazionale in tema di reclutamento del personale e conferimento di incarichi professionali da parte di
Amministrazioni pubbliche, di cni al Decreto-1 egge n. 80/ 2021, come convertito con modificazioni
dalla legge 6 agosto 2021, n. 1137

al comma 10 che “Le spese rendicontate non devono essere finangiate da altre fonti del bilancio
dell'Unione Europea o da altri fondi pubblici, inclusi i meccanismi di natura fiscale quali il credito
di imposta”

al comma 11 che “Ne/ caso in cui i finanziamenti ai soggetti attuatori/ realizzators confignrino,
in tutto o in parte, un ainto di Stato ai sensi dell'articolo 107, paragrafo 1 del TFUE, si rinvia al
Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione Enropea del 17 gingno 2014 per guanto
attiene alle spese ammissibili, all'intensita delle agevolazioni concedibili nella forma del contributo
alla spesa, nonché per ogni altra disposizione in merito”
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- Tlarticolo 11 che disciplina le modalita di valutazione e approvazione della domanda 1 quale prevede
che nell’ambito della Fase 1 /la valutazione si conclude con la definizione di una gradnatoria di
ammissione alla Fase 2

- Tarticolo 12 che nel disciplinare la fase 1 - manifestazione di interesse stabilisce che
“Accedono alla successiva Fase 2 unicamente le 4 (quattro) “Inigiative” che hanno conseguito il
punteggio di valutazione pin alto ai sensi del presente articolo”

- Tarticolo 13 rubricato fase 2 — proposta integrale e il successivo articolo 14 rubricato fase negoziale
decreto di concessione 11 quale, in particolare, stabilisce al comma 4 che “La fase
negoziale si conclude con la definizione dell’“Iniziativa” nonché dei relativi documenti accessori o conseguenti che
saranno allegati al decreto di concessione del finanziamento da adottarsi entro il 31 dicembre 2022

- P’Articolo 16 rubricato “modalita di gestione degli intervents” il quale prevede che:

o al comma 7 che “I/ MUR adotta, per ciascuna “Iniziativa” ammessa a finanziamento, il decreto di concessione
del finanziamento. Formano parte integrante del decreto di concessione I'lniziativa definita con le modalita di cui
al precedente articolo 14, e gli allegati ivi previsti, comprensivo del piano dei pagamenti connesso al conseguimento
nonché il relativo Disciplinare”;

o al comma 2 che “Resta inteso che le “Iniziative” ammesse ¢ finanziabili, come da graduatorie, sono 4
(quattro), e saranno finangiate fino ad esaurimento delle risorse disponibili”;

o al comma 3 che I/ decreto di concessione delle agevolaziont, opportunamente registrato dai competenti organi
di controllo e corredato dalla documentazione di cui al precedente comma 1, é trasmesso al soggetto attuatore
(Hub) per la successiva formale accettazione mediante la sottoscrizione dell’Atto d’Obbligo”.

RILEVATO che alla scadenza dei termini fissati dall’Avviso sono state presentate n. 7 Proposte di
“Iniziative’ ammesse con riserva alla fase di valutazione tecnico-scientifica ed economico-
finanziaria, ai sensi dell’articolo 12, comma 1, dell’Avviso in parola;

CONSIDERATO che in fase di presentazione della Proposta di Iniziativa il soggetto proponente
ha presentato la dichiarazione di assolvimento del DNSH firmata digitalmente dal
legale rappresentante del soggetto proponente;

VISTA la nota prot. 14489 del 2 settembre 2022 con cui ai sensi dell’articolo 11, comma 0,
del’Avviso ¢ stata incaricata INVITALIA S.p.A. Incentivi e Innovazione — Area
Innovazione dello svolgimento di effettuare le necessarie verifiche dei requisiti di
ammissibilita delle proposte di Iniziative presentate in risposta all’avviso di cui trattasi;

VISTE le relazioni relative alle verifiche dei requisiti di partecipazione predisposte dall’Agenzia
Nazionale per I'attrazione degli investimenti e lo sviluppo d’impresa SpA Invitalia;

CONSIDERATO  che sulla base delle predette relazioni istruttorie tutte le proposte di iniziativa sono
state considerate tutte ammissibili;

VISTA la nota prot. 14313 del 26 agosto 2022 con cui, ai sensi dell’articolo 11, comma 6,
del’Avviso in parola ¢ stato conferito ad Invitalia I'incarico di elaborare la relazione sulla
capacita economico-finanziaria dei singoli soggetti esecutori (Spoke e affiliati agli Spoke) di
natura privata partecipanti alle proposte di “Inigiativa’;
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ACQUISITE le predette relagioni sulla capacita economico-finanziaria dei singoli soggetti esecutori (Spoke e
affiliati agli Spoke) di natura privata partecipanti alle proposte di “Iniziativa’;

VISTO il Decreto Direttoriale del 30 settembre 2022, n. 1511, con il quale ¢ stata approvata la
graduatoria delle proposte pervenute in risposta all’Avviso e, contestualmente, sono state
individuate, sensi dell’articolo 12, commi 6 e 8, del medesimo avviso, le 4 (quattro)
“Tniziative” che hanno conseguito il punteggio di valutazione pin alto, risultando ammesse alla
successiva Fase 2 — Proposte Integrali:

Codice Proposta

di T Proponente Totale punti

i
D3 4 Health - Digital Driven

PNC0000001 | Diagnostics, Sapienza Universita di Roma 162
prognostics and therapeutics for

Consiglio Nazionale delle

PNC0000007 | Fit4dMedRob - Fit for Medical . 160,4
Dolston Ricerche
ALMA MATER
PNC0000002 | DARE - Digital Lifelong STUDIORUM - 160,2
Prevention Universita di Bologna
ANTHEM: AdvaNced Universita Degli Studi di
PNC0000003 Technologies for Milano - Bicocca 151
VISTA la nota del 5 ottobre 2022, n. 16362, con la quale il MUR, nel comunicare gli esiti della

valutazione della manifestazione di interesse, ha chiesto al soggetto proponente della
Proposta di Iniziativa PNC0000002 di procedere alla presentazione della Proposta
integrale, fornendo le necessarie indicazioni, entro il 20 ottobre 2022 come previsto
dall’art. 2 comma 2 del Decreto Direttoriale 30 settembre 2022, n. 1511;

CONSIDERATO che il soggetto proponente ha presentato la proposta integrale entro i
termini previsti dal predetto art. 2 comma 2;

VISTO il Decreto Ministeriale n. 1067 del 9 settembre 2022 con cui ¢ stata costituita
la Commissione di negoziazione composta, ai sensi dell’art.11 comma 5 dell’Avviso, da
un rappresentante del MUR, che assume le funzioni di Presidente, da un
rappresentante individuato dal Ministero della salute, dal coordinatore del Panel degli
esperti di riferimento e da un funzionario nei ruoli del MUR con funzione di segreteria,
incaricata dello svolgimento della Fase 2 Proposta integrale e Fase Negoziale;

VISTO Iesito della fase negoziale condotta dalla Commissione di cui al visto precedente in base
a quanto disposto dall’articolo 11 e 14 dell’Avviso;

CONSIDERATO altresi che la Commissione ha verificato che la Proposta di Iniziativa rispetta
1 vincoli previsti dall’Avviso in relazione alle risorse destinate all’area territoriale Sud

nonche dall’art. 7, comma 3 dell’Avviso in relazione al rispetto del principio “non arrecare
un danno significativ’” (DNSH) ai sensi dell’art. 17 del Regolamento (UE) 2020/852,;
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VISTA

VISTA

VISTI

ACQUISITI

VISTA

la nota prot. 18852 con la quale, a seguito della riunione di negoziazione ¢ stato chiesto al
soggetto proponente di procedere al completamento delle operazioni di caricamento
dell’Iniziativa definitiva cosi come rimodulata in esito alla riunione di negoziazione
specificando che tale caricamento poteva essere effettuato a partire dalle ore 12.00 del 10
novembre 2022 a mezzo della piattaforma GEA;

IIniziativa definitiva PNC0000002 sottomessa in data 23 novembre 2022;

gli allegati alla Proposta integrale compilati dai soggetti partecipanti all'Iniziativa in
relazione alle proprie caratteristiche ai fini della corretta determinazione dell’Agevolazione
riconoscibile e, in particolare:

- PAllegato 5 — Dichiarazione ODR;

- DPAllegato 6 - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la dimensione di
Impresa ai sensi del DM del Ministero Attivita Produttive del 18 aprile 2005;

- I’Allegato 7 — Dichiarazione sostitutiva di atto notorio sull’effetto di incentivazione ai
sensi dell’articolo 6 del Regolamento (UE) n.651/2014 della Commissione Europea;

- DPAllegato 8 - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante 'esenzione dalla
disciplina in materia di aiuti di stato ai sensi della Comunicazione della Commissione sulla

nozione di aiuto di Stato di cui all’articolo 107, par. 1, del Trattato sul
funzionamento dell’'UE (2016/C 262/01);

altresi, la dichiarazione rignardante il rispetto del principio DNSH e degli ulteriori adempimenti previst dal
codice dell'ambiente relativa al progetto con codice domanda PNC0000002 — dal titolo DARE - Digital
Lifelong Prevention nonché il Data Management Plan (DMP) definito per la medesima
iniziativa;

la nota prot. 17432 del 29 novembre 2021 con cui nel comunicare la cessazione delle
attivita della Commissione di accertamento del requisito di ODR ¢ stato ridefinito
delflusso procedimentale delle operazioni di accertamento e verifica, prevedendo che il
processo di accertamento delle caratteristiche qualificanti ’'Organismo di Ricerca, nella
accezione elaborata in sede europea, ¢ rimesso interamente alla competenza di Invitalia
S.p.A, quale attivita di supporto specialistico individuata nell’'ambito della Convenzione
stipulata con il MUR in data 5 agosto 2021 in attuazione VISTE le note con cui il
responsabile del procedimento ha avviato i controlli sulle dichiarazioni sostitutive di cui al
precedente visto richiedendo una serie di documentazione a supporto e dichiarazioni
integrative al fine di consolidare la posizione dichiarata e procedere alla corretta
determinazione dell’agevolazione riconoscibile.

CONSIDERATO che nelle menzionate note ¢ stato esplicitato che il mancato riscontro, nel termine

VISTA

indicato, determina I'impossibilita di riconoscere il soggetto destinatario quale Organismo di
ricerca cosicché ai fini del calcolo dell’agevolazione spettante nell’ambito dell’Avviso si terra
conto delle risultanze della valutazione economico — finanziaria effettuata da Invitalia con
riferimento alle dimensioni di impresa.dell’art.1. comma 550 della legge 178/22.

la nota prot. 19730 del 22 novembre 2022 con cui il responsabile del procedimento ha
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attivato la procedura di verifica del requisito di Organismo di ricerca (OdR) e di
individuazione delle ipotesi di esenzione dalla disciplina degli aiuti di stato trasmettendo

la documentazione ricevuta in riscontro alle richieste di cui ai visti precedenti ad Invitalia
S.p.A nel rispetto delle indicazioni di cui alla richiamata nota prot. 17432 del 29 novembre
2021.

CONSIDERATO che il beneficio concesso decade se dal controllo effettuato risulta che le dichiarazioni
rese non siano corrispondenti al vero per cui lattivita di controllo non deve
necessariamente essere esaurita prima dell’adozione del provvedimento finale (art. 75
d.P.R. 445/2000).

VERIFICATA da parte della Commissione di Negoziazione la corrispondenza della proposta definitiva
presentata dal soggetto proponente e gli esiti della negoziazione, in coerenza con l'art. 11,
comma 6, e 14 dell’Avviso;

ACQUISITI  gli atti finali della predetta Commissione che, di concerto con il soggetto proponente, e in
esito all’esperimento della Fase Negoziale, ha definito la Proposta definitiva (Allegato A);
Initiative Proposal (Allegato B), Piano dei costi e delle agevolazioni (Allegato C), nonché il
Crongprogramma di attnazione che riporta gli obiettivi di progetto e il relativo Piano dei
pagamenti connesso al conseguimento degli obiettivi (Allegato D) allegati tutti al presente
decreto;

CONSIDERATO che I'art. 16 dell’Avviso dispone che il decreto di finanziamento sia corredato anche dal
Disciplinare di concessione delle agevolazioni (Allegato E) che regola i rapporti tra il MUR
ed il Soggetto Attuatore, nonché i relativi termini e condizioni, le modalita di attuazione e gli

obblighi di rendicontazione del Programma di ricerca identificato con codice
PNCO0000002 dal titolo DARE - Digital 1 ifelong Prevention che ne forma parte integrante;

CONSIDERATO  che i vincoli previsti dall’art. 7, commi 3, 5 e 6, dell’Avviso relativi alla dispatita

territoriale, disparita di genere risultano rispettati e che il Programma non arreca un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell’art. 17 del Regolamento (UE) 2020/852 e la sua realizzazione ¢
coerente con 1 principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente al principio del “Do No
Significant Harm'*(DNSH) cosi come emerge dalle verifiche effettuate dalla Commissione che ha
condotto la Fase Negoziale e riportato nel verbale unitamente alla check-list di controllo
debitamente compilata;

CONSIDERATO  altresi che i richiamati vincoli saranno oggetto di verifica e controllo per tutta la

durata di attuazione del Programma di ricerca;

CONSIDERATO che le attivita dei singoli soggetti e 1 relativi costi sono articolate nel rispetto delle
voci di costo ammissibili ai sensi del richiamato art. 9 dell’Avviso e saranno oggetto di
specifica verifica in sede di rendicontazione;

CONSIDERATO che, il periodo di eleggibilita della spesa dell’Iniziativa PNC dal titolo DARE -
Digital Lifelong Prevention della durata di 48 mesi decorre dal 15 dicembre 2022 ed ¢
prorogabile non oltre la data 30 dicembre 2026;

DATO ATTO che ¢ stato verificato il rispetto per le soglie di notifica di cui al regolamento (ue) n.
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651/2014 della commissione del 17 giugno 2014 che dichiara aleune categorie di ainti
compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato;

ACQUISITA in data 24 giugno 2022 la conferma dell’avvenuta registrazione dalla Commissione
europea, della notifica di aiuti di Stato sottomessa attraverso il sistema di notifica elettronica
degli aiuti di Stato (cosiddetto “SANI2”) nella medesima data; numero di caso
della Commissione: SA.103495
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VISTA

VISTO

la legge 24 dicembre 2012, n. 234, recante “Norme generali sulla partecipazione dell'ltalia alla
Jormazione ¢ all'attuazione della normativa e delle politiche dell' Unione europea, —come modificata
¢ integrata dall'articolo 14 della legge 29 Inglio 2015, n. 115 e, in particolare, I'articolo 52 che
prevede che al fine di garantire il rispetto dei divieti di cumulo e degli obblighi di
trasparenza e di pubblicita previsti dalla normativa europea e nazionale in materia di
aiuti di Stato, 1 soggetti pubblici o privati che concedono ovvero gestiscono i predetti
aiuti trasmettono le relative informazioni alla banca di dati istituita presso il Ministero
dello sviluppo economico ai sensi dell'articolo 14, comma 2, della legge 5 marzo 2001,
n. 57, che assume la denominazione di «Registro nazgionale degli ainti di Stato» e ancora, tra
Ialtro, che con regolamento adottato con decreto del Ministro dello sviluppo economico,
di concerto con 1 Ministri dell'economia e delle finanze e delle politiche agticole
alimentari e forestali, ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n.
400, sentita la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, e successive modificazioni, ¢ adottata la disciplina per i funzionamento
del Registro nazionale degli aiuti di Stato;

il decreto del ministro dello sviluppo economico 31 maggio 2017, n. 115 recante
“Regolamento recante la disciplina per il funzionamento del Registro nazionale degli aiuti di Stato, ai
sensi dell'articolo 52, comma 6, della legge 24 dicembre 2012, n. 234 ¢ successive modifiche e integrazions”
che disciplina, ai sensi dell’articolo 52, comma 6, della legge 24 dicembre 2012, n.
234, e successive modificazioni, il funzionamento del Registro nazionale aiuti

definendo le modalita operative per la raccolta, la gestione e il controllo dei dati e delle
informazioni relativi agli aiuti di Stato [...] e, in particolare I'articolo 9 Registrazione degli
ainti individuali che prevede che ““ 1. A/ fine di identificare ciascun aiuto individuale nell'ambito del
Registro nazionale aiuti, fatto salvo quanto  previsto all'articolo 10, il Soggetto concedente ¢ tenuto
alla registrazione dell'aiuto individuale prima della  concessione dello ~ stesso attraverso la procedura
informatica disponibile sul sito web del registro.

2. Ciascun ainto individuale ¢ identificato nel Registro nazionale ainti — attraverso  ['attribuzione  di
uno  specifico  codice identificativo «Codice Concessione RNA - COR» che viene rilasciato, tramite la
procedura informatica di cui al comma 1, su richiesta del Soggetto concedente, a conclusione delle verifiche
propedentiche alla concessione, secondo quanto previsto dall'articolo 13, per gli ainti di Stato e gli ainti
SIEG, e dall’articolo 14, per gli ainti de mininis.

3. La registrazione dell ainto individuale é certificata dal Registro nazionale ainti attraverso I'attribuzione
del codice di cui al comma 2.” |...];



v dell’Universita
L&~ edella Ricerca

{.j». Ministero

S ° 5 | SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
[taliadomani 3 EMILIA-ROMAGNA

L AN BATCHALT 3 A AR g o S ot i1 lstitete Ortopedico Rizzoli di Bologaa
: Istitute di R covero e Cura a Carattere Scientifico

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

VISTA

VISTA

VISTO

la normativa vigente in materia di Codice unico di progetto (di seguito CUP) e, in

particolare:

- la delibera CIPE 27 dicembre 2002, n. 143, come successivamente integrata e
modificata dalla delibera CIPE 29 settembre 2004, n. 24, con la quale il Comitato ha
definito il sistema per lattribuzione del CUP e ha stabilito che il CUP deve essere
riportato su tutti i documenti amministrativi e contabili, cartacei e informatici, relativi
a progetti di investimento pubblico e deve essere utilizzato nelle banche dati dei vari
sistemi informativi, comunque interessati ai suddetti progetti. Inoltre i CUP devono
essere chiesti e associati ai progetti dalle amministrazioni titolari degli investimenti
«... gqualunque sia ['importo del progetto d’investimento pubblico, ..» con la seguente specifica:
«per i lavori pubblici, entro il momento dell'emissione dei provvedimenti amministrativi che ne
determinano il finangiamento pubblico o ne antorizzano 'esecuzione, nel caso in cui risulti indiretto
il finanziamento pubblico; per gli ainti e le altre forme d'intervento, entro il momento
dell’approvazione dei provvedimenti amministrativi di concessione o di decisione del finanziamentoy,

- lalegge 16 gennaio 2003, n. 3, recante “Disposizion: ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione” e, in particolare, I'articolo 11, comma 2-bis, ai sensi del quale “G/ atti
amministrativi anche di natura regolamentare adottati dalle Amministrazion: di cui all'articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, che dispongono il finanziamento pubblico
0 antorizzano [esecuzione di progetti di investimento pubblico, somo nulli in assenza dei
corvispondenti codici di cuni al comma 1 che costituiscono elemento essenziale dell'atto stesso”

- lalegge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modificazioni, che, tra I’altro, definisce le
sanzioni applicabili in caso di mancata apposizione del CUP sugli strumenti di
pagamento;

la delibera CIPE numero 45 del 05 maggio 2011 (pubblicata in gazzetta ufficiale in data 07
ottobre 2011, numero: 234) “Relazioni sul sistema monitoraggio investimenti pubblici (mip) e codice
unico di progetto (cup) relative al primo e secondo semestre” (deliberazione n. 45/2010) e, in
particolare, il relativo Allegato 1 contenente le integrazioni e le modifiche alle delibere di

questo Comitato n. 143/2002 e n. 151/2006 che, fra laltro, esplicita che “per guanto
riguarda i progetti di ricerca realizzati da pin partner, ¢ sufficiente richiedere un solo CUP unicamente
nei casi in cui si tratti effettivamente di progetti “unici e indivisibili”, quali quelli realizzati con personale
di un partner e attrexgature di un altro; altrimenti, ¢ pii corvetto parlare di ‘programmi’ composti da
pinl progetti, e ciascun progetto deve essere dotato di un suo specifico CUP, richiesto dal soggetto
responsabile, come identificato in precedenga a seconda della natura (“concessione di incentivi” o
“realizzazione e acquisto di servizi”);

il decreto legislativo 29 dicembre 2011, n. 229, recante «Attuazione dell’art. 30, comma 9,
lettere ¢) , f) ¢ g) , della legge 31 dicembre 2009, n. 196, in materia di procedure di monitoraggio sullo
stato di attuagione delle opere pubbliche, di verifica dell'ntilizzo dei finanziamenti nei tempi previsti e
costituzione del Fondo opere e del Fondo progetti» ed in particolare, l'art. 1, comma 1, lettera d),
ove si prevede che il Codice identificativo di gara (di seguito CIG) non puo essere
rilasciato dall’Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture
nei confronti di contratti finalizzati alla realizzazione di progetti d’investimento pubblico
sprovvisti del CUP, obbligatorio ai sensi del citato art. 11, della legge n. 3 del 2003 e
successive modificazioni;
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VISTO

il decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76 recante “Misure urgenti per la semplificazione e I'innovazione
digitale” convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020, n. 120 e, in particolare,
l'articolo 41 contenente la normativa attuativa della riforma del Codice Unico di Progetto
(CUP), che ha modificato la legge istitutiva del CUP (legge 16 gennaio 2003, n. 3, art. 11),
integrandone 'articolo 11 con i commi da 2-bis a 2-sexces;

CONSIDERATO che la riforma del CUP conferisce al Codice Unico di Progetto il valore

amministrativo di elemento essenziale degli atti di finanziamento o autorizzazione
all’esecuzione dei progetti di investimento pubblico, in qualita di parametro identificativo
univoco dell’investimento che Pamministrazione decide di realizzare, disponendo il sopra
richiamato articolo 11:
- al comma 2-bis la nullita per “G/7 atti amministrativi anche di natura regolamentare
adottati dalle Amministrazion: di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165, che dispongono il finanziamento pubblico o antorigzano l'esecuzione di progetti di investimento
pubblico ... in assenza dei corrispondenti codici [Codici Unici di Progetto, CUP] di cui al comma 1,
che costituiscono elemento essenziale dell'atto stesso”.
- al comma 2-ter, ampliando la portata del provvedimento, che “Le Amministrazgion:
che emanano atti amministrativi che dispongono il finanziamento pubblico o antorizzano esecuzione di
progetti di investimento pubblico, associano negli atti stessi, il Codice Unico di Progetto dei progetti
antorizzati al programma di spesa con l'indicazione dei finanziamenti concessi a valere su dette misure,
della data di efficacia di detti finanziamenti e del valore complessivo dei singoli investimenti. A tal fine il
Dipartimento per la programmazione e il coordinamento della politica economica, il Dipartimento della
Ragioneria Generale dello Stato e il Dipartimento per le Politiche di Coesione concordano modalita per
fornire il necessario supporto tecnico per lo svolgimento dell’attivita di cui al periodo precedente al fine di
garantire la corretta programmazione e il monitoraggio della spesa di ciascun programma e dei relativi
progetti finanziati.”;

CONSIDERATO che il CUP ¢ lelemento deputato dalla legge allidentificazione univoca degli

investimenti programmati, come disposto dalla citata legge n. 3 del 2003;

CONSIDERATO  che, ai sensi del combinato disposto delle norme illustrate in premessa, la nullita

VISTA

degli atti amministrativi che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano
I'esecuzione di progetti di investimento pubblico non identificati dal CUP discende da un
difetto sostanziale nella individuazione dei singoli progetti di investimento pubblico
oggetto della finalizzazione delle risorse pubbliche;

la delibera CIPE 26 novembre 2020 n. 63, pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 84 dell’8
aprile 2021, che introduce la normativa attuativa della riforma, fra I'altro delimitando la
portata soggettiva e oggettiva dell’istituto della nullita e regolando le modalita e le
procedure con cui le amministrazioni emananti possono chiedere il supporto al DIPE per
il controllo della lista dei CUP da allegare agli atti di finanziamento degli investimenti
pubblici, cosi scongiurando i relativi profili di nullita
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VISTE

VISTO

le “Linee guida per attuazione dell’art. 11, commi 2 -bis , 2 -ter , 2 -quater ¢ 2 -quinquies , della legge

16 gennaio 2003, n. 3, come modificato dall art. 41, comma 1, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 767, di

cui all’allegato 1 e al connesso allegato tecnico, che costituiscono parte integrante e

sostanziale della delibera CIPE 26 novembre 2020 n. 63 laddove, fra I’altro:

- si definisce Beneficiario del finanziamento: 1 soggetti pubblici o privati che, ai sensi delle
norme dispositive relative ai programmi di spesa, beneficiano di finanziamento per
specifici progetti di investimento pubblico;

- CUP: Codice unico di progetto, ¢ un codice alfanumerico univoco costituito da quindici
caratteri, che ai sensi dell’art. 11, comma 1, della legge 16 gennaio 2003, n. 3, che
identifica ciascun intervento/progetto di investimento pubblico, e che deve essere ad
esso associato da parte delle amministrazioni titolari, soggetti attuatori, dei medesimi
interventi, chiedendone la generazione nel sistema informativo CUP, previo
accreditamento allo stesso sistema;

- Un progetto di investimento pubblico ¢ costituito da un complesso di azioni o di strumenti di

sostegno collegati fra loro da quattro elementi: 1) presenza di un decisore pubblico,
2) in genere finanziamento - anche parziale, diretto o indiretto - con risorse pubbliche,
o realizzazione basata anche sull’'uso di strutture pubbliche, 3) le azioni o gli strumenti
suddetti hanno un comune obiettivo di sviluppo economico e sociale, 4) da
raggiungere entro un tempo specificato;

- ¢ stato poi chiarito che nel caso di progetti realizzati da piu partner ai fini CUP, il
progetto d’investimento pubblico si identifica nel singolo intervento realizzato dal
singolo partner. Per collegare tra loro i singoli progetti realizzati dai diversi partner
deve essere utilizzato lo strumento de/ CUP master indicando come asteril primo CUP
generato in ordine temporale.

Particolo 6 (Riduzione degli oneri amministrativi e di monitoraggio) del pit sopra richiamato
decreto del Ministero dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 laddove prevede che “.A/
sensi dell articolo 11, comma 2-bis, della legge 16 gennaio 2003, n. 3, gli atti delle Amministrazioni titolari,
anche di natura regolamentare, che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano lesecuzione dei
progetti, previa ripartizione delle risorse e specifica individnazione dei beneficiari e degli interventi stessi,
devono contenere per ciascun intervento, a pena di nullita dell'atto stesso, il relativo codice unico di progetto
(CUP), in conformita a quanto previsto dalla Delibera CIPE n. 63 del 26 novembre

2020” nonché il successivo comma 5 ai sensi del quale “A/ fine di assicurare il principio di
unicita dellinvio di cui all’articolo 3, comma 1, lettera gogeg bis) del decreto legislativo 18 aprile 2016,

n. 50, e la riduzione degli oneri amministrativi a carico degli enti attuators, questi nltimi provvedono ai
seguenti adempiment: a) associazione CUP-CIG sul sistema informativo monitoraggio gare (SIMOG):

il responsabile unico del procedimento (RUP), ove previsto, provvede all'inserimento del CUP nella scheda di
acquisizione del C1G o nella scheda di aggindicazione associandoli sul sistema SIMOG dell ANAC;

b) fatture elettroniche: le fatture elettroniche ricevute dagli enti attuatori degli interventi devono riportare, ove
previsti dalla normativa vigente, il CUP ¢ il CIG dei progetti. Ai fini del pagamento delle fatture trova
applicazione quanto previsto dall’articolo 25 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 gingno 2014, n. 897
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

CONSIDERATO che il Soggetto Attuatore dell’Iniziativa “DARE - Digital L ifelong Prevention”, acronimo

DARE, codice PNC0000002, denominato Fondazione “DARE - Digital Lifelong
Prevention” CF: 91452980377)”, ¢ stato cotrettamente costituito ai sensi all’art. 4, comma
4 e nel rispetto dei tempi indicati all’art. 7, comma 1 dell’Avviso;

CONSIDERATO che sulla base delle definizioni contenute nella delibera CIPE la delibera CIPE
numero 45 del 05 maggio 2011 sopra riportata le “Iniziative” presentata nell’ambito
dell’ambito dell’Avviso di cui al DDG 931 del 6 giugno 2022 costituiscono ““Programmi di
ricerca” composti da piu progetti e che per ciascun progetto deve essere dotato di un suo
specifico CUP;

CONSIDERATO, altresi, che per collegare tra loro i singoli progetti realizzati dai diversi partner deve
essere utilizzato lo strumento del CUP master indicando come master il primo CUP
generato in ordine temporale;

ACQUISITO il CUP master per il soggetto HUB — FONDAZIONE “DARE - Digital 1 ifelong Prevention” e i
CUP collegati per gli altri soggetti partecipanti all’Iniziativa come riportato nell’Allegato F -
Codici Unici di Progetto (CUP) e Codici Concessione RNA — COR,;

ACQUISITT i Codici Concessione RNA — COR, rilasciati dal Registro Nazionale degli Aiuti di Stato ai
sensi del D.M. 31 maggio 2017, n. 115 e ss.mm.ii, riferiti ai soggetti beneficiari di aiuto
individuale come riportato nell’ nell’Allegato ¥ - Codici Unici di Progetto (CUP) e Codici
Concessione RNA — COKR;

CONSIDERATO che ai sensi dell’articolo 8, comma 3 dell’Avviso le spese ammissibili decorrono dalla
data di inizio prevista per il 15 dicembre 22 come indicato nella Proposta di Inigiativa;

RITENUTO che nulla osta all’adozione del decreto di concessione dell’agevolazione e del relativo
Disciplinare secondo quanto previsto dall’art. 16 dell’Avviso;

Tenuto conto che, a seguito della stipula della convenzione da parte della centrale di Committenza della
Regione Emilia Romagna, finalizzata alla fornitura in Accordo Quadro per la fornitura di “ Tomografi a risonanza
magnetica, con determina n. 2705 del 2011.2023 si & proceduto all’adesione alla suddetta convenzione
assegnando alla ditta GE Medical System la fornitura di una RM nell’ambito del PNRR Missione 6-Salute con la
componente M6C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale - Aggiornamento
Tecnologico Digitale — Investimento : Ammodernamento M6C2.1 1.1 del parco tecnologico e digitale
ospedaliero, di aderire alla Convenzione Intercenter in Accordo Quadro per la fornitura, di “Tomografi a
risonanza magnetica Tesla per le Aziende Sanitarie della Regione Emilia- 1,5 Romagna” per I’ intervento relativo
al PNRR M6C2 "

Tutto cio premesso
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Con nota protocollo 007825 del 26/05/2025, I'lng. Leardini, Responsabile del Laboratorio Analisi del Movimento
dello 10R ha formalizzato la richiesta per la fornitura in noleggio sino al 14.10.2026 dei seguenti moduli Air coil
anterior array, Seguenza 0ZTEo e Intelligenza artificiale AIR RECON DL precisando che la spesa rientra nel
progetto finanziato PNC_0000002 - Awviso D.D. n. 931 del 06.06.2022 - DARE - DigitalLifelong Prevention, Spoke
3 - RICERCA INDUSTRIALE ;

Considerato che la fornitura rientra a pieno titolo nel’ambito dell’articolo 76 comma 4 lett.b) del D. Lgs 36/ 2023;
Atteso che con la stessa nota e stato precisato:

e cheil CUP diriferimento & B53C22006230001
che il noleggio avra durata fino al 14.10.2026
e che il Rup di Progetto e di esecuzione € I'Ing. Alberto Leardini, Direttore del Laboratorio Analisi del

Movimento;
e il DEC e I'lng. Davide dell’ Ingegneria Clinica Interaziendale AUSL di Bologna- IOR;
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1 COERENZA DELL’INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI DEL PNRR

La tipologia attrezzature risultano essere pienamente coerenti con le disposizioni dettagliatamente riportate
nella Premessa del presente Progetto tecnico.

Nell’elaborazione del progetto di gara & stato tenuto conto:
e di quanto previsto dall’art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021,in caso di progetti diinvestimento
sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Unione;

e che la realizzazione delle attivita progettuali preveda di non arrecare un danno significativo agli obiettivi
ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852;

o che la realizzazione delle attivita progettuali sia coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi del Tagging
clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e valorizzazione dei giovani e
del superamento dei divari territoriali;

e il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in materia di
trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente abili;
o il rispetto della normativa europea e nazionale applicabile, con particolare riferimento ai principi di

parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalita e pubblicita;

e di tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo del finanziamento a valere sulle
risorse dell’'Investimento PNC — Progetto DARE - 2023/730949 - SPOKE 2 -RICERCA INDUSTRIALE su
fondi del Ministero dell’Universita e della Ricerca nell’'ambito del PNC (PNC0000002_ PNC - Avviso DD n.
931 del 06.06.2022) e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta progettuale;

e di essere a conoscenza che '’Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di
procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in
sede di domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente.

2. OGGETTO

La presente iniziativa di gara ha per oggetto la fo fornitura in noleggio sino al 14.10.2026 dei seguenti moduli
Air coil anterior array, Seguenza oZTEo e Intelligenza artificiale AIR RECON DL nell’ambito del finanziato
PNC_0000002 - avviso D.D. N. 931 DEL 06.06.2022 - DARE — DIGITAL LIFELONG PREVENTION, SPOKE 3 -
RICERCA INDUSTRIALE per le esigenze della S.C. Laboratorio di Tecnologia Medica dell'lstituto Ortopedico
Rizzoli di Bologna, per un valore complessivo di € 139.000,00 Iva esclusa a vanno a sommarsi € 100,00 quali

costi per la sicurezza da interferenza ;

3. ANALISI DELLA DOMANDA
La richiesta dei beni e stata predisposta dal RUP di Progetto dell'lstituto Ortopedico Rizzoli di Bologna ;



“ %, Ministero . : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
 delfUniversica | taliadomani A | S i
5 2 SN v ) . wes o 0 ¥

e de"a R'cerca Istitute di Rcovero @ Cura a Cansttere Scientifico

‘ 5 o2 ! SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' dell’'Universita 4 ltaliadomani - — oo sl

— “ ", Ministero

| lstitute Ortopedico Rizzoli di Bologna

' e della Ricerca istitute di Ricovero @ Cura a Cartters Scienifico

4. ANALISI DELL’OFFERTA

L'UOC di Ingegneria Clinica ha predisposto le caratteristiche dei sistemi e la loro configurazione avendo
effettuato un’analisi di mercato.

5. CARATTERISTICHE TECNICHE DELLA FORNITURA E SERVIZI ACCESSORI ED OPZIONALI

Le caratteristiche tecniche dei beni oggetto della presente fornitura sono dettagliatamente riportati nella
documentazione di gara.

Gli obblighi del Fornitore sono dettagliatamente indicate nella documentazione di gara, ove sono indicate
la normativa di riferimento, le modalita di consegna, messa in funzione, collaudo, durata della garanzia e
ogni altro aspetto

6. ANALISI DI BENCHMARK

L’analisi di benchmark e stata condotta mediante I’analisi di:

Vv iniziative di gara svolte dalle Centrali di committenza, quali a titolo esemplificativo e non
esaustivo, Consip, Sater, ecc;

7. STRUMENTO D’ACQUISTO

Trattandosi di un completamento di un sistema gia in uso, viene espletata la procedura negoziata ai sensi
dell’articolo 76 comma 4 lett.b del D.Lgs 36/23

Date le caratteristiche tecniche delle attrezzature oggetto d’acquisto e il mercato di riferimento, la gara non
e prevista in lotti, data l'unicita dei sistemi;

8. REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA

Requisiti di idoneita
a) Iscrizione nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese artigiane per attivita coerenti con quelle
oggetto della presente procedura di gara.

Il concorrente non stabilito in Italia ma in altro Stato Membro o in uno dei Paesi di cui all’art. 83, comma 3,
del Codice, presenta dichiarazione giurata o secondo le modalita vigenti nello Stato nel quale é stabilito.

Il concorrente non stabilito in Italia ma in altro Stato Membro o in uno dei Paesi di cui all’art. 83, comma 3,
del Codice, presenta dichiarazione giurata o secondo le modalita vigenti nello Stato nel quale & stabilito.

b) Requisiti di capacita tecnica e professionale
L'offerente deve disporre di un sistema di gestione delle sostanze chimiche con risorse dedicate, delle
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competenze tecniche necessarie nonché di procedure e istruzioni documentate al fine di garantire che
I'offerente sappia che il prodotto o i prodotti acquistati in virtu del presente contratto contengono
sostanze comprese nell'elenco delle sostanze estremamente problematiche (SVHC) candidate di cui
all'articolo 57 del regolamento (CE) n. 1907/2006 (regolamento REACH), comprese eventuali aggiunte
all'elenco delle sostanze candidate. In questo contesto, € incluso quanto segue:

¢ eventuale richiesta ai fornitori di informazioni sulla presenza delle sostanze elencate, comprese eventuali
nuove aggiunte all'elenco (entro un mese dalla pubblicazione di un elenco riveduto da parte dell'ECHA);

¢ raccolta e archiviazione sistematiche delle informazioni ricevute sulle sostanze estremamente problematiche
incluse nell'elenco REACH delle sostanze candidate contenute nei prodotti acquistati nell'ambito dell'appalto,
ovvero conservazione dei documenti e procedure di monitoraggio (per esempio, ispezioni regolari della
documentazione relativa al contenuto delle sostanze dell'elenco delle sostanze candidate nel prodotto e
controlli a campione del contenuto chimico (relazioni delle analisi di laboratorio)), per verificare |'eventuale
presenza di incongruenze nelle informazioni raccolte.

Gli offerenti dichiarano nella domanda di partecipazione di aver messo in atto le procedure e le istruzioni sopra
illustrate.

Per la comprova del requisito i concorrenti dovranno fornire una relazione sul sistema di documentazione,
monitoraggio e controllo nonché le risorse messe a disposizione (tempo, personale e relative competenze).
Potranno esserci controlli a campione delle relazioni dichiarate.;

9. DIMENSIONE GREEN E DIMENSIONE DIGITAL

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione
digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37% ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento e stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette 'ambito in cui la misura contribuisce agli
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100% per
i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La quota assegnata (tag) all'investimento 1.1.2 € pari al 100% per la dimensione “digital” e 0% per quella
“green”.

10. DO NO SIGNIFICANT HARM (DNSH)

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal.
Il citato Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in
modo sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi
ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;
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e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei
rifiuti;

e prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;

e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto
di tale principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione presentazione del principio
DNSH nei loro piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli
orientamenti tecnici a cui fare riferimento.

In particolare, la presente procedura € svolta in conformita e in considerazione di:

e Articolo 1, comma 1043, secondo periodo della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi del quale
al fine di supportare le attivita di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di controllo
delle componenti del Next Generation EU, il Ministero dell'economia e delle finanze -
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un apposito
sistema informatico;

e Articolo 17 Regolamento UE 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il
principio di non arrecare un danno significativo (DNSH, “Do no significant harm”), e la
Comunicazione della Commissione UE 2021/C 58/01 recante “Orientamenti tecnici
sull’applicazione del principio «non arrecare un danno significativo» a norma del regolamento
sul dispositivo per la ripresa e la resilienza”, al riguardo, si rinvia alla Circolare del 30/12/2021,
n. 32 del Ministero Economia e Finanze (PNRR - Guida Operativa per il rispetto del principio di
non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH) - cfr. Mission 6 - Component 1 e 2) e
relative check list.

A tal proposito I'Azienda, come indicato dalle linee guida sopra richiamate, ha richiesto agli operatori
economici, tra i documenti tecnici da presentare in fase di partecipazione alla gara, la presentazione di una
dichiarazione affinché venga assunto I'impegno che i prodotti offerti siano compatibili con la normativa
comunitaria in tema di DNSH.

A tal proposito, nella presente procedura sono stati inseriti i seguenti elementi di sostenibilita ambientale:
> Requisiti di partecipazione: |'offerente deve disporre di un sistema di gestione delle sostanze
chimiche con risorse dedicate, delle competenze tecniche, di procedure e istruzioni documentate al
fine di garantire che l'offerente sappia che il prodotto acquistato contenga sostanze comprese
nell'elenco delle sostanze estremamente problematiche comprese eventuali aggiunte all'elenco
delle sostanze candidate.
> Specifiche tecniche di minima dell’apparecchiatura (cfr. Capitolato tecnico):

o l'offerente deve fornire raccomandazioni per un'adeguata manutenzione del prodotto,
comprese informazioni sulle parti di ricambio che possono essere sostituite, consigli per la
pulizia;

o [l'offerente deve fornire libretto di istruzioni per gli utenti che illustrino come utilizzare
I'apparecchiatura per ridurre al minimo l'impatto ambientale durante l'installazione,
I'utilizzo, il funzionamento e lo smaltimento/riciclaggio;
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> Clausola di esecuzione contrattuale (cfr. Schema di contratto):

o Conformemente a quanto previsto dai criteri del’UE per i GPP in materia di apparecchiature AEE
utilizzate nel settore sanitario e dal Dispositivo per la ripresa e la resilienza (Regolamento UE 241/2021)
che stabilisce che tutte le misure dei Piani nazionali per la ripresa e resilienza (PNRR) debbano soddisfare
il principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” (principio del “Do No Significant
Harm” - DNSH), entro cinque anni dalla consegna dell’attrezzatura, le Aziende sanitarie contraenti, nei sei
mesi successivi alla pubblicazione da parte dell'ECHA di un elenco riveduto delle sostanze estremamente
problematiche (SVHC) candidate, devono essere informate della presenza di una o piu delle nuove
sostanze contenute nell'elenco in tutti i prodotti oggetto del contratto, con riferimento anche ai risultati
della revisione del fascicolo sulla gestione dei rischi, affinché possano adottare le opportune misure
precauzionali, ossia misure in grado di garantire che gli utenti del prodotto ricevano le informazioni e
possano agire di conseguenza.

11. MISURE VOLTE A FAVORIRE LE PARI OPPORTUNITA DI GENERE E GENERAZIONALI, L’INCLUSIONE
LAVORATIVA DELLE PERSONE CON DISABILITA NEI CONTRATTI PUBBLICI FINANZIATI CON LE RISORSE DEL
PNRR E DEL PNC

Conformemente a quanto previsto dal D.L. 77/2021 e alle Linee guida recanti “Misure volte a favorire la pari
opportunita di genere e generazionali, nonché l'inclusione lavorativa delle persone con disabilita nei
contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del PNC”, nella documentazione di gara & stato previsto
guanto segue:

e Gli operatori economici che occupano oltre 50 dipendenti devono allegare su SATER, a pena di esclusione
dalla gara, copia dell’ultimo rapporto sulla situazione del personale che essi sono tenuti a redigere ai
sensi dell’art. 46 del Codice delle pari opportunita di cui al D.Lgs. n. 198/2006, con attestazione di
conformita a quello eventualmente trasmesso alle rappresentazioni sindacali aziendali e alla consigliera
e al consigliere di parita, ovvero, in caso di inosservanza dei termini previsti dal comma 1 del medesimo
art. 46, con attestazione della sua contestuale trasmissione alle rappresentanze sindacali aziendali e alla
consigliera e al consigliere regionale di parita.

e [|'impegno, in caso di aggiudicazione, ad assumere una quota pari ad almeno il 30 per cento delle
assunzioni necessarie per |'esecuzione della Convenzione o per la realizzazione di attivita ad essa
connesse o strumentali, destinata sia all’'occupazione giovanile sia all’occupazione femminile, come
previsto dall’art. 47 comma 4 del D.L. n. 77/2021 conv. in |. n. 108/2021;

e dichiarazione di rispettare le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilita;

e in caso di operatori economici che occupano un numero pari o superiore a 15 dipendenti, I'impegno in
caso di aggiudicazione, a consegnare all’Agenzia, entro 6 mesi dalla stipula della Convenzione/Accordo
quadro, una relazione relativa all’assolvimento degli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 e alle eventuali
sanzioni e provvedimenti disposti a proprio carico nel triennio antecedente la data di scadenza di
presentazione delle offerte da trasmette entro il medesimo termine anche alle rappresentanze sindacali
aziendali;

e in caso di operatori economici che occupano un numero di dipendenti pari o superiore a 15 e non
superiore a 50, in caso di aggiudicazione, I'impegno a consegnare all’Agenzia entro 6 mesi dalla stipula
dell’Accordo quadro una relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile in
ognuna delle professioni ed in relazione allo stato di assunzioni, della formazione, della promozione
professionale, dei livelli, dei passaggi di categoria o di qualifica, di altri fenomeni di mobilita,
dell'intervento della Cassa integrazione guadagni, dei licenziamenti, dei prepensionamenti e
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pensionamenti, della retribuzione effettivamente corrisposta, da trasmettere altresi alle rappresentanze
sindacali aziendali, alla consigliera e al consigliere regionale di parita;
e criteri premianti per la promozione della parita di genere e generazionale e I'inclusivita:

o componente di lavoro femminile: percentuale di donne in ruoli apicali (Consiglio di
amministrazione/amministratore e dirigenti) non inferiore al 30%;

o previsione nell’organico aziendale della figura del disability manager;

o adozione di strumenti di conciliazione delle esigenze di cura, di vita e di lavoro per i propri dipendenti,
nonché modalita innovative di organizzazione del lavoro.

12. VALORE COMPLESSIVO DELL’APPALTO

Il valore globale stimato dell’appalto & pari ad € 139.000,00 al netto di Iva e/o di altre imposte e contributi
di legge a cui vanno aggiunti € 100,00 oneri fiscali esclusi quale costi della sicurezza per rischi da
interferenza;

13. CRITERI DI AGGIUDICAZIONE E FORMULA PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO ECONOMICO

La fornitura viene in base al criterio dell’offerta piu bassa, ai sensi dell’art. 108 del Codice.



