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1  Premessa 
 

Con la Deliberazione  n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le 
schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2 , 
e tra queste, anche quella relativa all’Ospedale di Comunità di Tinchi di Pisticci (MT) di cui al presente 
documento, per la cui realizzazione sarà sottoscritto l’Accordo di Programma Quadro tra Regione Basilicata e 
Ministero della Salute.  

 
Con la suddetta deliberazione lo scrivente Ing. Giambattista GRIECO, dipendente di questa Azienda 

Sanitaria è stato nominato Responsabile Unico del procedimento per la realizzazione del progetto in argomento. 
 

Con la predetta deliberazione è stato anche acclarato che si procederà ad aggiornare gli atti di 
programmazione ex art.21 comma 1 del D.Lgs 50/2016 (Programma Triennale dei Lavori Pubblici) non appena 
sarà pervenuta la comunicazione formale di assegnazione del relativo finanziamento.  

 
Nel seguito si presenta il documento denominato “Documento di indirizzo alla progettazione” (DIP), introdotto 

dal D.Lgs. 50/2016 (di seguito anche Codice) all’articolo 23 comma 4, come specificato dalle linee guida 
dell’ANAC n. 3 aggiornate con deliberazione del Consiglio n. 107 del 11.10.2017, in ordine agli obiettivi generali 
da perseguire, alle strategie per raggiungerli, alle esigenze e ai bisogni da soddisfare, fissando i limiti finanziari da 
rispettare e indicando i possibili sistemi di realizzazione da impiegare, con riferimento all’intervento in oggetto. 

  
Il presente documento è stato, altresì, redatto in ossequio alle “Linee guida per la redazione del progetto di 

fattibilità tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento ci contratti pubblici di lavori del PNRR e del PNC” approvate dal 
Consiglio Superiore dei LL.PP. come provvedimento attuativo previsto dall’articolo 23 comma 3 del D. Lgs. 
50/2016.  

 
A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla 

Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera – ASM, nella consapevolezza di non possedere 
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per 
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volontà di avvalersi di supporti 
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo 
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in 
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 6 
del 24 gennaio 2022.  Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sarà individuato sia il progettista 
per la redazione del successivo PFTE sia l’impresa che dovrà realizzare nei termini di seguito indicati, la 
relativa opera di cui al presente documento. 

 
Si evidenzia, inoltre, che i progetti dovranno prevedere la modalità di realizzazione delle opere tali 

da consentirne l’esecuzione anche in presenza delle attività sanitarie, ove presenti o, anche, con la 
riduzione delle stesse. 

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con 
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR, così come riportata nel cronoprogramma di seguito 
richiamato potrà essere autorizzata e prevista anche la sospensione temporanea, e per il tempo 
strettamente necessario, delle stesse attività sanitarie.  
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2 Lo stato dei luoghi con le relative indicazioni di tipo 

catastale 
 
La struttura oggetto d’intervento è ubicata nella Frazione di Tinchi di Pisticci in sulla Strada Provinciale 154 

sede dell’Ospedale Distrettuale "A. Lo Dico" di Tinchi coincidente con quella evidenziata nella 
aerofotogrammetria sottostante.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

In particolare l’intervento dovrà interessare una porzione dell’immobile sede dell’Ospedale di Tinchi  
distinto al Catasto Fabbricati di Pisticci al foglio 64 mappale 378 sub 1. 
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Il complesso edilizio dell’Ospedale Distrettuale di Tinchi è composto essenzialmente da due blocchi: 

BLOCCO A e BLOCCO B; tra i due blocchi , a livello di piano seminterrato, insistono la sotto-centrale termica 

(versante EST) e la centrale UTA-Farmacia con attigua Centrale osmotica (versante OVEST).  

 

 
 

Recentemente l’intero presidio ospedaliero è stato oggetto di lavori di adeguamento sismico sono consistiti 

essenzialmente con la:  

 demolizione dei livelli 4 e 5 e trasformazione del livello 3 in lastrico solare; 

 realizzazione di strutture di rinforzo costituite da telai in c.a., collocati lungo il perimetro dei due corpi 

di fabbrica, in aderenza ed efficacemente collegati alle strutture esistenti. Tali elementi sono dotati di 

fondazioni indipendenti rispetto a quelle delle strutture esistenti e sono stati dimensionati 

opportunamente per determinare la resistenza richiesta alle azioni orizzontali. Il collegamento con la 

struttura esistente è stato realizzato attraverso travi in acciaio ancorate ai nodi dei telai esistenti. Tali 

elementi trave in alcuni tratti ed impalcati sono stati prolungati all’interno delle strutture esistenti in 

modo da costituire elemento di rinforzo per alcune travi appartenenti al preesistente organismo 

strutturale e che non risultano verificate anche ai carichi verticali. 

 

Allo stato attuale,  non tutti gli ambienti  del nosocomio sono utilizzati, in particolare risultano non 

impiegate il piano primo e piano secondo del blocco B. La destinazione d’uso dei predetti ambienti era a locali di 

degenza.  

L’intervento PNRR relativo all’ Ospedale di Comunità dovrà essere collocato  al Piano Primo del Blocco B,  

che ha una superficie di circa 965mq, di cui alla planimetria seguente. 
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3 Obiettivi generali da perseguire attraverso la 

realizzazione dell’intervento 
 
Il progetto di investimento consiste nella creazione e nell'avvio di Ospedali di Comunità interconnessi e 

dotati di attrezzature tecnologiche destinate a pazienti che necessitano di interventi sanitari a bassa intensità 
clinica. 

3.1 Esigenze e bisogni da soddisfare 
Le esigenze che si intende perseguire sono le seguenti: 

 adeguamento dell’edificio per la sua accessibilità e fruizione (supporti disabili, servizi igienici); 

 adeguamento alla normativa di prevenzione incendi e con quelle di tutela paesaggistica e architettonica; 

 efficientamento energetico dell’edificio; 

 adeguamento dell’impiantistica al D.M. 37/2008; 

 adeguamento dell’edificio ai requisiti Legge Regionale n.28/2000 “Norme in materia di autorizzazione delle 
 strutture sanitarie pubbliche e private requisiti casa della comunità”; 

 razionalizzazione degli spazi ed adeguamento alle nuove esigenze e destinazione d’uso di cui alle finalità 
 dell’intervento PNRR 

3.2 Funzioni che dovrà svolgere l’intervento  
L’OdC come previsto dalla normativa vigente e dagli atti concertativi di riferimento (DM n. 70/2015 , Patto 

per la Salute 2014-2016, Piano nazionale della cronicità, Intesa Stato-Regioni del 20/02/2020), svolge una 
funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri ospedalieri impropri 
e di favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni assistenziali, di stabilizzazione 
clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia più prossimi al domicilio.  

L’OdC è una struttura sanitaria territoriale, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minore o 
per la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica 
potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica 
continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio o in mancanza di idoneità del domicilio stesso (strutturale 
e/o familiare). Tali necessità possono concretizzarsi sia in occasione di dimissione da struttura ospedaliera, sia per 
pazienti che si trovano al loro domicilio, in questo secondo caso possono rientrare anche ricoveri brevi. L’OdC è 
una struttura sanitaria in possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi che garantiscano la qualità 
delle cure e la sicurezza dei pazienti, nonché la misurazione dei processi e degli esiti.  

L’OdC, così come chiarito dall’Intesa Stato-Regioni del 20/02/2020, non è ricompreso nelle strutture 
residenziali (articoli 29-35 del DPCM 12/01/2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, 
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”).  

L’OdC può avere una sede propria, essere collocato in una Casa della Comunità, in strutture sanitarie 
polifunzionali, presso strutture residenziali sociosanitarie oppure essere situato in una struttura ospedaliera, ma è 
riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza territoriale distrettuale.  

L’OdC ha un numero di posti letto di norma tra 15 e 20. É possibile prevedere l’estensione fino a due 
moduli e non oltre, ciascuno di norma con un numero di 15-20 posti letto, per garantire la coerenza rispetto alle 
finalità, ai destinatari e alle modalità di gestione.  

Possono accedere all’OdC pazienti con patologia acuta minore che non necessitano di ricovero in ospedale 
o con patologie croniche riacutizzate che devono completare il processo di stabilizzazione clinica, con una 
valutazione prognostica di risoluzione a breve termine (entro 30 giorni), provenienti  dal domicilio o da altre 
strutture residenziali, dal Pronto soccorso o dimessi da presidi ospedalieri per  acuti. Tra gli obiettivi primari del 
ricovero deve essere posto anche il coinvolgimento attivo e l’aumento di consapevolezza, nonché la capacità di 
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auto-cura dei pazienti e del familiare/caregiver, attraverso la formazione e l’addestramento alla migliore gestione 
possibile delle nuove condizioni cliniche e terapeutiche e al riconoscimento precoce di eventuali sintomi di 
instabilità.  

In sintesi, le categorie principali di pazienti eleggibili sono le seguenti:  
a) pazienti fragili e/o cronici, provenienti dal domicilio, per la presenza di riacutizzazione di 

condizione clinica preesistente, insorgenza di un quadro imprevisto, in cui il ricovero in ospedale 
risulti inappropriato;  

b) pazienti, prevalentemente affetti da multimorbidità, provenienti da struttura ospedaliera, per acuti o 
riabilitativa, clinicamente dimissibili per conclusione del percorso diagnostico terapeutico 
ospedaliero, ma con condizioni richiedenti assistenza infermieristica continuativa;  

c) pazienti che necessitano di assistenza nella somministrazione di farmaci o nella gestione di presidi e 
dispositivi, che necessitano di interventi di affiancamento, educazione ed addestramento del 
paziente e del caregiver prima del ritorno al domicilio;  

d) pazienti che necessitano di supporto riabilitativo-rieducativo, il quale può sostanziarsi in: 
valutazioni finalizzate a proporre strategie utili al mantenimento delle funzioni e delle capacità 
residue (es. proposte di fornitura di ausili); supporto ed educazione terapeutica al paziente con 
disabilità motoria, cognitiva e funzionale; interventi fisioterapici nell’ambito di 
Percorsi/PDTA/Protocolli già attivati nel reparto di provenienza e finalizzati al rientro a domicilio. 

I pazienti ospitati necessitano di assistenza infermieristica continuativa e assistenza medica programmata o 
su specifica necessità.  

Gli OdC possono prevedere ambienti protetti, con posti dedicati a pazienti con demenza o con disturbi 
comportamentali, in quanto affetti da patologie croniche riacutizzate a domicilio o in dimissione ospedaliera. 

Queste strutture potrebbero ridurre l’istituzionalizzazione e l’ospedalizzazione in ambienti ospedalieri non 
idonei (cfr. Piano nazionale demenze approvato con accordo del 30 ottobre 2014 dalla Conferenza Unificata - 
Rep. Atti n.135/CSR).  

In prossimità di Ospedali Pediatrici è possibile prevedere la realizzazione di OdC dedicati a pazienti 
pediatrici, con la responsabilità clinica del pediatra e la presenza di personale di assistenza specificamente formato 
e competente per tale target di pazienti.  

L’accesso presso l’OdC avviene su proposta di:  

 medico di medicina generale;  

 medico di continuità assistenziale;  

 medico specialista ambulatoriale interno ed ospedaliero;  

 medico del pronto soccorso;  

 pediatra di libera scelta.  

Il ricovero presso l’OdC deve avere una durata non superiore a 30 giorni. Solo in casi eccezionali e 
comunque motivati dalla presenza di situazioni cliniche non risolte la degenza potrà prolungarsi ulteriormente.  

Per quanto non esplicitato nel presente paragrafo si rinvia all’Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2020. 

3.2.1 Responsabilità e personale 

La gestione e l’attività nell’OdC sono basate su un approccio multidisciplinare, multiprofessionale ed 
interprofessionale, in cui sono assicurate collaborazione ed integrazione delle diverse competenze.  

La responsabilità igienico sanitaria e clinica dell'OdC è in capo al medico e può essere attribuita ad un 
medico dipendente o convenzionato con il SSN, pertanto può essere attribuita anche a MMG/PLS purché privi di 
assistiti, SAI.  
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L’assistenza infermieristica è garantita nelle 24 ore 7 giorni su 7 con il supporto degli Operatori 
Sociosanitari, in coerenza con gli obiettivi del Progetto di assistenza individuale integrato (PAI) e in stretta sinergia 
con il responsabile clinico e gli altri professionisti sanitari e sociali coinvolti.  

All’interno dell’equipe di cura è presente l’Infermiere che si occupa, in particolare, delle transizioni di cura 
dei pazienti assicurandone la presa in carico e la continuità assistenziale: tale infermiere si interfaccia con le 
Centrali Operative Territoriali e in modo da facilitare l’organizzazione dell’assistenza, e gli ausili eventualmente 
necessari, una volta che il paziente tornerà al domicilio.  

L’assistenza medica è assicurata dai medici incaricati, nel turno diurno (8-20) deve essere garantita per 
almeno 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7 mentre nel turno notturno (20-8) e diurno festivo e prefestivo in forma di 
pronta disponibilità, anche organizzata per più strutture dello stesso territorio, con tempi di intervento conformi a 
quanto previsto dalle norme vigenti in materia. L’assistenza notturna è garantita anche da Medici della Continuità 
Assistenziale, in rapporto a specifici accordi locali, oppure da medici operanti nella struttura.  

L’organizzazione dell’OdC deve garantire l’interfaccia con le diverse componenti che partecipano e 
realizzano la continuità dell’assistenza nell’ambito del PDTA e del PAI per ogni singolo paziente, compresi i 
professionisti che prescrivono e forniscono i necessari ausili ed eventualmente con i servizi sociali dei comuni.  

I responsabili delle attività cliniche ed infermieristiche provvedono alla raccolta delle informazioni sanitarie 
per i rispettivi ambiti di competenza, utilizzando una cartella clinico - assistenziale integrata, inserita in un processo 
di informatizzazione integrato con il FSE.  

In caso di emergenza, dovranno essere attivate le procedure previste, a livello regionale, tramite il Sistema di 
Emergenza Urgenza territoriale. Nel caso in cui la sede dell'OdC sia all'interno di un presidio ospedaliero 
potranno essere attivate le procedure d’urgenza del presidio ospedaliero.  

All’interno degli OdC dovranno, inoltre, essere garantite alcune attività di monitoraggio dei pazienti, in loco 
o in collegamento funzionale, anche attraverso servizi di telemedicina. A supporto dell’attività di monitoraggio 
saranno disponibili i seguenti strumenti: 

 defibrillatore;  

 elettrocardiografo portatile/telemedicina;  

 saturimetro;  

 spirometro;  

 emogasanalizzatore;  

 apparecchio per esami POC;  

 ecografo;  

 altro.  
Al fine di realizzare anche attività di riabilitazione motoria in ogni OdC deve essere garantito l’accesso a 

idonei locali attrezzati, destinati alle principali attività motorie e riabilitative. 

3.2.2 L’Ospedale di Comunità come nodo della rete territoriale 

L’OdC, pur avendo un’autonomia funzionale, opera in forte integrazione con gli altri servizi sanitari, quali: 
la rete delle cure intermedie, i servizi di assistenza specialistica ambulatoriale, le cure domiciliari e i servizi di 
emergenza urgenza territoriali.  

A tal fine devono essere predisposte specifiche procedure operative volte a garantire la continuità 
assistenziale e la tempestività degli interventi necessari, valorizzando la funzione di coordinamento e raccordo 
garantito dalle COT.  

Devono essere definiti appositi collegamenti funzionali con i servizi di supporto diagnostico specialistico. 

3.2.3 Standard infrastrutturali  

L’OdC deve essere realizzato nel rispetto dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di 
protezione antisismica, protezione antincendio, protezione acustica, sicurezza e continuità elettrica, 
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sicurezza anti-infortunistica, igiene dei luoghi di lavoro, protezione dalle radiazioni ionizzanti, barriere 
architettoniche, smaltimento dei rifiuti, condizioni microclimatiche, impianti di distribuzione dei gas, 
materiali esplodenti (requisiti minimi strutturali e tecnologici generali di cui al DPR 14.01.1997 e s.m.i.).  

L’OdC deve essere dotato di servizi generali, nonché di eventuali opportuni spazi organizzati e 
articolati in modo tale da garantire lo svolgimento delle seguenti funzioni: locali ad uso amministrativo, 
cucina e locali accessori, lavanderia e stireria, servizio mortuario. Tali servizi possono essere in comune 
e/o condivisi con altre strutture e/o unità di offerta. Il percorso di accesso all’OdC deve essere privo di 
barriere architettoniche e consentire un passaggio agevole di letto/barella/ausili per mobilità e 
deambulazione. Deve essere dotato di mezzo meccanico (ascensore/elevatore) dedicato e dimensionato 
per permettere il trasporto almeno del letto/barella e di un accompagnatore.  

3.2.4 Flussi informativi  

Nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della Salute sarà implementato, 
con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente il flusso informativo che consentirà 
di rilevare le prestazioni erogate dagli OdC.  

L’OdC dovrà dotarsi del sistema informativo per la raccolta, il periodico aggiornamento e la gestione dei 
contenuti informativi integrati necessari al monitoraggio dell’attività clinica ed assistenziale erogata, assicurando la 
tempestiva trasmissione dei dati a livello regionale per l’alimentazione del debito informativo nazionale. 

3.2.5 Gli Indicatori di Monitoraggio degli Ospedali di Comunità  

 Tasso di ricovero della popolazione >75 anni  

 Tasso di ricovero della popolazione <14 anni  

 Tasso di ricovero in Ospedale per acuti durante la degenza in OdC  

 Tasso di riospedalizzazione a 90 giorni  

 Degenza media in OdC  

 Degenza oltre le 6 settimane (o N° di outlier)  

 N. pazienti provenienti dal domicilio  

 N. pazienti provenienti da ospedali 

4 Requisiti tecnici di progetto da rispettare 

4.1 Obiettivi tecnici specifici inerenti alla realizzazione 

dell’opera 
Oltre a quanto specificato al paragrafo n.3 “ Obiettivi generali da perseguire attraverso la realizzazione 

dell’intervento”,  l’intervento in oggetto dovrà prevedere la realizzazione di quanto nella tabella seguente indicato 
considerando le criticità ivi sinteticamente specificate. 

Ospedale della Comunità di Tinchi 

Obiettivi Tecnici Criticità Operative 

1) Riqualificazione e ridistribuzione degli spazi interni del 
piano primo corpo B destinato alle attività di cui 
all’intervento PNRR; 

2) Miglioramento dell’efficienza energetica dell’edificio 
anche con realizzazione impianto fotovoltaico sul tetto 
dell’edificio (stimato in 100kWp), sostituzione degli 

Dovrà essere verificata la possibilità di eseguire i 
lavori garantendo la continuità delle attività sanitarie 
presenti nella struttura.   
Solo ove tutto questo non sia materialmente 
possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui 
con quelli imposti dalla tempistica definita dal 
PNRR dovrà  essere valutata la sospensione 
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infissi e realizzazione del cappotto; 

3) Riqualificazione/adeguamento  dell’impianto elettrico, 
dell’impianto di climatizzazione e dell’impianto 
aeraulico di ricambio dell’aria curando con particolare 
attenzione gli interventi impiantistici necessari a 
garantire anche al contenimento della diffusione del 
Covid-19. 

temporanea, e per il tempo strettamente necessario, 
delle attività sanitarie. 
 

 
Si ribadisce che il PFTE dovrà prevedere la modalità di realizzazione delle opere tali da 

consentirne l’esecuzione anche in presenza delle attività sanitarie, ove presenti, anche eventualmente, 
con la riduzione delle stesse. 

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con 
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR cosi come riportata nel cronoprogramma di seguito 
richiamato potrà essere autorizzata e prevista  anche la sospensione temporanea, e per il tempo 
strettamente necessario, le stesse attività sanitarie.  

 
L’incarico/affidamento  relativo alla predisposizione dello studio di fattibilità tecnico-economica 

dovrà essere onnicomprensivo e includere quindi anche le eventuali attività relative a rilievi ed 
indagini/prove  dello stato di fatto necessarie per la predisposizione del PFTE stesso. 

 
In tutte le fasi della progettazione i titolari della progettazione dovranno relazionarsi 

preliminarmente e continuamente con il RUP al fine di consentire la possibilità di valutare le scelte 
progettuali con le effettive necessità dell’amministrazione (invio di almeno una mail ogni 5gg 
riepilogativa dello stato di avanzamento dell’attività di progettazione con l’indicazione delle scelte 
progettuali fatte e con l’invio degli elaborati progettuali in fase di redazione in versione bozza). Questo 
anche al fine di poter velocizzare/semplificare l’attività di validazione del progetto. 

In tutte le fasi della progettazione dovrà essere predisposto una planimetria degli arredi e delle 
apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni, tipologia e finiture e quanto altro 
necessario per l’approvvigionamento delle stesse definendole, con un livello di dettaglio sempre più 
curato e puntuale col il progredire delle fasi di progettazione(dal PFTE all’esecutivo).  

4.2 Requisiti di carattere generale richiesti per gli interventi 

PNRR 
La progettazione dell’intervento, ai vari livelli, dovrà essere redatto nel rispetto della normativa vigente in 

materia di lavori pubblici, delle norme tecniche generali, nonché delle normative vigenti in materia di sicurezza sul 
posto di lavoro, dell'abbattimento delle barriere architettoniche, del dimensionamento dell'impiantistica e delle 
norme tecniche per le costruzioni. Nell’ambito dell’importo finanziato, il progetto dovrà mirare a prevedere tutti 
gli interventi minimi necessari per restituire l’opera perfettamente fruibile. 

L’attività di progettazione dovrà essere sviluppata, altresì,  nel rispetto degli eventuali vincoli paesaggistici, 
ambientali e urbanistici esistenti, preventivamente accertati, e dei limiti di spesa prestabiliti; dovrà inoltre avere 
come fine fondamentale la realizzazione di un intervento di qualità, tecnicamente valido, nel rispetto del miglior 
rapporto tra i benefici ed i costi globali connessi all’intera vita dell’opera in modo da garantire la qualità dell’opera 
e la rispondenza alle finalità relative nonché il pieno rispetto delle normative di settore. 

La progettazione dovrà evidenziare, in rapporto agli interventi progettati, la compatibilità con la vigente 
disciplina del Piano Urbanistico Comunale e della pianificazione sovraordinata. 

Per le peculiarità del PNRR,  gli interventi dovranno essere tali da consentire il perseguimento di 
alcuni specifici principi trasversali del Next Generation EU, al fine di assicurare la piena compatibilità degli 
elementi amministrativi connessi alla selezione degli interventi con il quadro normativo di riferimento del PNRR.  
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I dispositivi tecnico-amministrativi e i progetti finanziati devono, quindi prevedere, in particolare, il 
rispetto dei seguenti principi e obblighi: 

 principio del “non arrecare danno significativo” (cd. “Do No Significant Harm” – DNSH – 
Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del 
principio di non arrecare danno significativo all’ambiente”), secondo il quale nessuna misura 
finanziata dagli Avvisi deve arrecare danno agli obiettivi ambientali, in coerenza con l’articolo 17 del 
Regolamento (UE) 2020/852. Tale principio è teso a provare che gli investimenti e le riforme previste 
non ostacolino la mitigazione dei cambiamenti climatici; 

 principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (cd. tagging)1, teso al conseguimento e 
perseguimento degli obiettivi climatici e della transizione digitale, qualora pertinente per la tipologia di 
intervento considerata; 

 obbligo di conseguimento di target e milestone, con eventuale previsione di clausole di riduzione o 
revoca dei contributi in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi previsti nei tempi assegnati e di 
riassegnazione delle somme per lo scorrimento delle graduatorie formatesi in seguito alla presentazione 
delle relative domande ammesse al contributo, fino alla concorrenza delle risorse economiche previste per 
i singoli bandi, compatibilmente con i vincoli assunti con l’Unione europea, ai sensi dell’art. 8 comma 5 
del D.L. n. 77/2021, convertito in legge n. 108/2021; 

 obbligo di adottare misure finalizzate alla prevenzione, l'individuazione e la rettifica delle frodi, dei 
casi di corruzione e dei conflitti di interessi.  

 obblighi in materia di comunicazione e informazione2, attraverso l’esplicito riferimento al 
finanziamento da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (utilizzando la 
frase “finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”) e la presenza dell’emblema dell’Unione 
europea. 

 
Con la progettazione degli interventi PNRR e dei relativi bandi di affidamento dei lavori, dovranno essere 

considerati le seguenti priorità trasversali: 

 rispetto e promozione della parità di genere; 

 protezione e valorizzazione dei giovani, al fine di garantire l’attuazione di interventi e riforme a beneficio 
diretto e indiretto per le future generazioni; 

 superamento dei divari territoriali3. 
 
Per ulteriori indirizzi operativi si rinvia al documento predisposto dal Servizio centrale per il PNRR 

“Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR” allegato alla circolare MEF-RGS n. 21 del 
14/10/2021, che riporta gli elementi essenziali di cui tener conto per l’individuazione dei progetti da finanziare 
con le risorse del PNRR. 

 
Per agevolare l’individuazione dei principali riferimenti normativi utili all’attuazione dell’intervento PNRR 

di cui al presente documento, si riportano, di seguito, le principali fonti normative al momento vigenti che in via 
non esaustiva si possono richiamare: 

4.2.1 Norme Amministrative 
 

 Decreto legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 - Codice dei contratti pubblici Testo aggiornato e coordinato 
con la legge 11 settembre 2020, n. 120 - (cfr. art. 213 del d.lgs. n. 50/2016); 

                                                      
1 Individuati dall’art.18 par.4 lettera e) e f) del Regolamento (UE) 2021/241. 
2 Ai sensi dell’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241. 
3 Cfr. art. 2 comma 6 bis del D.L. n. 77/2021 convertito in legge n. 108/2021. “Il Presidente del Consiglio dei ministri può deferire singole questioni al 
Consiglio dei ministri perché’ stabilisca le direttive alle quali la Cabina di regia deve attenersi, nell’ambito delle norme vigenti. 
Le amministrazioni di cui al comma 1 dell’articolo 8 assicurano che, in sede di definizione delle procedure di attuazione degli interventi del PNRR, almeno il 40 
per cento delle risorse allocabili territorialmente, anche attraverso bandi, indipendentemente dalla fonte finanziaria di provenienza, sia destinato alle regioni del 
Mezzogiorno, salve le specifiche allocazioni territoriali già previste nel PNRR. Il Dipartimento per le politiche di coesione della Presidenza del Consiglio dei ministri, 
attraverso i dati rilevati dal sistema di monitoraggio attivato dal Servizio centrale per il PNRR di cui all’articolo 6, verifica il rispetto del predetto obiettivo e, ove 
necessario, sottopone gli eventuali casi di scostamento alla Cabina di regia, che adotta le occorrenti misure correttive e propone eventuali misure compensative”. 
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 D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 recante Regolamento di esecuzione ed attuazione del decreto per quanto 
ancora applicabile; 

 Decreto-legge 31 maggio 2021 n. 77 (c.d. decreto Semplificazioni Governance del PNRR) 

 DM 19 aprile 2000, n. 145 Regolamento recante il capitolato generale d'appalto dei lavori pubblici, ai sensi 
dell'articolo 3, comma 5, della legge 11 febbraio 1994, n. 109, e successive  modificazioni; 

 L.R. 13 marzo 2018, n. 8 recante Nuove norme in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e 
forniture; 

 D.M. 7 marzo 2018, n. 49 Regolamento recante: «Approvazione delle linee guida sulle modalità di 
svolgimento delle funzioni del direttore dei lavori e del direttore dell’esecuzione», in attuazione dell'art. 
111, comma 1, del Codice; 

 D.M. 11 ottobre 2017, recante Criteri ambientali minimi per l’affidamento di servizi di progettazione e 
lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici. 

 Legge Regionale n.28/2000 “Norme in materia di autorizzazione delle strutture sanitarie pubbliche e private requisiti 
casa della comunità”; 

 Piano Operativo Regionale Investimenti Missione 6 Salute della Regione Basilicata e dei relativi Action-
plan volti al raggiungimento di Milestone e Taget;  

4.2.2 Norme di Sicurezza 
 

 D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 recante Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di 
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;  

4.2.3 Norme Urbanistiche e Ambientali: 
 

 Piano Urbanistico Comunale; 

 Piano Paesaggistico Regionale; 

 D. Lgs. 42/2004 Codice dei beni culturali e del paesaggio; 

 Norme del Piano di Assetto Idrogeologico; 

 Criteri ambientali minimi (CAM) di cui all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con 
decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, ora Ministero per la transizione 
ecologica, per quanto materialmente applicabili;   

4.2.4 Norme tecniche: 
 

 decreto ministeriale (MIT) 17 gennaio 2018 (aggiornamento delle «Norme tecniche delle costruzioni» 
[G.U. 20.02.2018 n. 42]; 

 consiglio Superiore dei Lavori Pubblici - Istruzioni per l’applicazione delle “Norme tecniche per le 
costruzioni” di  cui al D.M. 14 gennaio 2008 (bozza del 07/03/2008); 

 Norme UNI EN; 

 Norme CEI; 

4.2.5 Ulteriori disposizioni nazionali  

 Decreto del Presidente della Repubblica n. 22 del 5 febbraio 2018 - Regolamento recante i criteri 
sull’ammissibilità delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi strutturali di investimento europei 
(SIE) per il periodo di programmazione 2014/2020; 

 Decreto legge 16 luglio 2020, n. 76, “Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale” - 
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120, che ha modificato la legge istitutiva 
del CUP; 

 Delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma del 
CUP; 

 Linee guida per la definizione del Piano nazionale di ripresa e resilienza approvate dal Comitato 
Interministeriale per gli Affari Europei del Dipartimento per le politiche europee, del 9 settembre 2021; 
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 Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze dell’11 ottobre 2021, relativo alla gestione finanziaria 
delle risorse per l’attuazione dell’iniziativa Next Generation EU – Italia; 

 Circolare MEF-RGS del 14 ottobre 2021, n. 21, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR)- Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”; 

 Circolare MEF-RGS del 29 ottobre 2021, n. 25, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– Rilevazione periodica avvisi, bandi e altre procedure di attivazione degli investimenti”; 

 Circolare MEF-RGS del 14 dicembre 2021, n. 31, recante “Rendicontazione PNRR al 31.12.2021 - 
Trasmissione dichiarazione di gestione e check-list relativa a milestone e target”; 

 Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del principio di 
non arrecare danno significativo all’ambiente”; 

 Circolare MEF-RGS del 31 dicembre 2021, n. 33, recante “Nota di chiarimento sulla Circolare del 14 
ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR – 
Addizionalità, finanziamento complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”; 

 Decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento 
per le Pari Opportunità, recante le linee guida volte a favorire la pari opportunità di genere e 
generazionali, nonché l’inclusione lavorativa delle persone con disabilità nei contratti pubblici finanziati 
con le risorse del PNRR e del PNC; 

 Protocollo d’intesa tra il Ministero dell’economia e delle finanze e la Guardia di Finanza del 17 dicembre 
2021 con l’obiettivo di implementare la reciproca collaborazione e garantire un adeguato presidio di 
legalità a tutela delle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza; 

 Circolare MEF-RGS del 18 gennaio 2022, n. 4 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– articolo 1, comma 1 del decreto-legge n. 80 del 2021 - Indicazioni attuative”; 

 Circolare MEF-RGS del 24 gennaio 2022, n. 6 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– Servizi di assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori del PNRR”; 

 “Operational arrangements between the Commission and Italy” sottoscritti in data 22 dicembre 2021; 

4.2.6 Linee guida  

 Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità Sostenibili - Mims per la redazione del 
progetto di fattibilità tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori 
del PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge 
29 luglio 2021, n. 108) – Luglio 2021 

 Intesa, ai sensi dell'articolo 5, comma 17, del Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa del 10 luglio 
2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti strutturali, 
tecnologici ed organizzativi minimi dell'Ospedale di Comunità; 

 Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, tra il Governo, le Regioni 
e le Province autonome di Trento e di Bolzano sullo schema di decreto del Ministro della salute, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente il regolamento recante: “Modelli e 
standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale” in fase di approvazione, 
redatto con il coordinamento di Agenas, nell’ambito dei gruppi di lavoro istituiti dalla Cabina di regia del 
Patto per la Salute 2019-2021; 

 LE CENTRALI OPERATIVE Standard di servizio, modelli organizzativi, tipologie di attività ed 
esperienze regionali – AGENAS iQuaderni Supplemento alla Rivista Semestrale Monitor  2022 
“Specifiche minime strutturali per Centrali Operative Territoriali (COT)” 

 
 
 
 
 

http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
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5 Livelli di progettazione e degli elaborati grafici e 

descrittivi da redigere 
 

5.1 Documenti componenti il progetto di fattibilità tecnico 

economica (PFTE) 
Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformità agli articoli di cui alle 

sezioni II del Capo I, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, comma 
4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici. 

Il Progetto di Fattibilità Tecnico Economica (PFTE) dovrà essere redatto oltre nel pieno rispetto della 
predetta normativa vigente art.23 del D.Lgs 50/2016 e anche delle  Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e 
della Mobilità Sostenibili - Mims (tipologia di elaborati e i relativi contenuti minimi degli stessi),  per la redazione 
del progetto di fattibilità tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori del 
PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge 29 luglio 
2021, n. 108) –ed.  Luglio 2021 e di eventuali ulteriori indicazioni normative/linee guida/indicazioni relative ai 
progetti PNRR di futura emanazione. 

L’incarico/affidamento  relativo alla predisposizione dello studio di fattibilità tecnico-economica 
dovrà essere onnicomprensivo dell’ eventuali attività relative a rilievi ed indagini dello stato di fatto 
necessarie per la predisposizione del PFTE stesso. 

 In linea generale il PFTE dovrà essere composto dai seguenti elaborati: 

1. relazione generale; 
2. relazione tecnica, corredata da rilievi, accertamenti, indagini e studi specialistici; 
3. relazione di verifica preventiva dell’interesse archeologico (art. 28 comma 4 del D.Lgs. 42/2004, per la 
 procedura D. Lgs. 50/2016 art. 25, c. 1) ed eventuali indagini dirette sul terreno secondo quanto indicato 
 nell’art. 25, c. 8 del D.Lgs. 50/2016; 
4. studio di impatto ambientale, per le opere soggette a VIA; 
5. relazione di sostenibilità dell’opera; 
6. rilievi plano-altimetrici e stato di consistenza delle opere esistenti e di quelle interferenti nell’immediato 
 intorno dell’opera da progettare; 
7. elaborati grafici delle opere, nelle scale adeguate; 
8. computo estimativo dell’opera, in attuazione dell’articolo 32, comma 14 bis, del Codice; elenco dei prezzi 
 unitari e eventuali analisi; 
9. quadro economico di progetto; 
10. piano economico e finanziario di massima, per le opere da realizzarsi mediante Partenariato Pubblico-
 Privato; 
11. schema di contratto; 
12. capitolato speciale d’appalto; 
13. cronoprogramma; 
14. piano di sicurezza e di coordinamento, finalizzato alla tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei 
 cantieri, ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni ed integrazioni, 
 nonché in applicazione dei vigenti accordi sindacali in materia. Stima dei costi della sicurezza; 
15. piano preliminare di manutenzione dell’opera e delle sue parti; 
16. planimetria degli arredi e apparecchiature/attrezzature con un livello di dettaglio commisurato al relativo 
livello/fase di progettazione.  
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5.2 Documenti progetto definitivo  
Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformità agli articoli di cui 

alle sezione III del Capo I, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, 
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici. 

Il progetto definitivo individua compiutamente i lavori da realizzare, nel rispetto delle esigenze, dei criteri, 
dei vincoli, degli indirizzi e delle indicazioni stabiliti dalla stazione appaltante e, ove presente, dal progetto di 
fattibilità; il progetto definitivo contiene, altresì, tutti gli elementi necessari ai fini del rilascio delle prescritte 
autorizzazioni e approvazioni, nonché la quantificazione definitiva del limite di spesa per la realizzazione e del 
relativo cronoprogramma, attraverso l'utilizzo, ove esistenti, dei prezzari predisposti dalle regioni e dalle province 
autonome territorialmente competenti, di concerto con le articolazioni territoriali del Ministero delle infrastrutture 
e dei trasporti. 

Esso comprende i seguenti elaborati: 
a) relazione generale; 
b) relazioni tecniche e relazioni specialistiche; 
c) rilievi plano altimetrici e studio dettagliato di inserimento urbanistico; 
d) elaborati grafici; 
e) studio di impatto ambientale ove previsto dalle vigenti normative ovvero studio di fattibilità ambientale; 
f) calcoli delle strutture e degli impianti secondo quanto specificato all’articolo 28, comma 2, lettere h) ed i); 
g) disciplinare descrittivo e prestazionale degli elementi tecnici; 
h) censimento e progetto di risoluzione delle interferenze; 
i) piano particellare di esproprio; 
l) elenco dei prezzi unitari ed eventuali analisi; 
m) computo metrico estimativo; 
n) aggiornamento del documento contenente le prime indicazioni e disposizioni per la stesura dei piani di 

 sicurezza; 
o) quadro economico con l’indicazione dei costi della sicurezza desunti sulla base del documento di cui alla 

 lettera n); 
p) planimetria degli arredi e apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni tipologia e finiture 

 e quanto altro occorre per la definizione dell’approvvigionamento delle stesse.  

5.3 Documenti progetto esecutivo 
Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformità agli articoli di cui 

alle sezione IV del Capo I, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, 
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici. 

Il progetto esecutivo, redatto in conformità al progetto definitivo, determina in ogni dettaglio i lavori da 
realizzare, il relativo costo previsto, il cronoprogramma coerente con quello del progetto definitivo, e deve essere 
sviluppato ad un livello di definizione tale che ogni elemento sia identificato in forma, tipologia, qualità, 
dimensione e prezzo. 

Il progetto esecutivo deve essere, altresì, corredato da apposito piano di manutenzione dell'opera e delle sue 
parti in relazione al ciclo di vita. 

Il progetto esecutivo costituisce la ingegnerizzazione di tutte le lavorazioni e, pertanto, definisce 
compiutamente ed in ogni particolare architettonico, strutturale ed impiantistico l’intervento da realizzare. Restano 
esclusi soltanto i piani operativi di cantiere, i piani di approvvigionamenti, nonché i calcoli e i grafici relativi alle 
opere provvisionali. Il progetto è redatto nel pieno rispetto del progetto definitivo nonché delle prescrizioni 
dettate nei titoli abilitativi o in sede di accertamento di conformità urbanistica, o di conferenza di servizi o di 
pronuncia di compatibilità ambientale, ove previste.  

Il progetto esecutivo è composto dai seguenti documenti: 
a) relazione generale; 
b) relazioni specialistiche; 
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c) elaborati grafici comprensivi anche di quelli delle strutture, degli impianti e di ripristino e miglioramento 
 ambientale; 

d) calcoli esecutivi delle strutture e degli impianti; 
e) piano di manutenzione dell’opera e delle sue parti; 
f) piano di sicurezza e di coordinamento di cui all’articolo 100 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e 

 quadro di incidenza della manodopera; 
g) computo metrico estimativo e quadro economico; 
h) cronoprogramma; 
i) elenco dei prezzi unitari e eventuali analisi; 
l) schema di contratto e capitolato speciale di appalto; 
m) piano particellare di esproprio; 
n) planimetria degli arredi e apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni tipologia e finiture 

 e quanto altro occorre per la definizione dell’approvvigionamento delle stesse.  

5.4 Modalità di redazione del progetto  - per tutte le fasi di 

progettazione 
 
La progettazione deve essere improntata ai seguenti criteri. 

5.4.1 Organizzazione delle informazioni 

Gli elaborati progettuali devono essere studiati, ai livelli di dettaglio coerenti con la specifica fase 
progettuale, in modo tale che le informazioni siano univoche e rintracciabili, specifiche, esaustive, rispettose della 
libera concorrenza, prodotte in documenti unitari. 

5.4.2 Univocità e rintracciabilità 
 
Ogni elemento, componente o materiale, considerato nel progetto deve essere univocamente individuato, 

onde consentirne la inequivocabile rintracciabilità nei differenti elaborati, preferibilmente attraverso un codice che 
lo riconduca agevolmente dalla tavola grafica alla descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali e delle 
modalità di posa in opera, al prezzo unitario, al computo metrico e alla stima del costo, alle relazioni di calcolo, al 
capitolato speciale d’appalto. 

5.4.3 Specificità 

Gli elaborati devono contenere soltanto le informazioni relative al progetto a cui si riferisce l’incarico.  

5.4.4 Esaustività 

Ciascun elemento, componente e materiale considerati nel progetto deve essere individuato attraverso le 
seguenti caratteristiche: 

 geometriche, morfologiche e dimensionali (elaborazione grafica); 

 tecniche e prestazionali (capitolato, relazioni di calcolo, relazioni di analisi e valutazione delle opzioni 
proposte in ordine alle specifiche discipline interessate) manutentive (documenti del piano di 
manutenzione); 

 di sicurezza (documenti del piano di sicurezza e coordinamento); 

 economiche (computi metrici, elenchi e analisi dei prezzi, stime dei costi di investimento e dei loro riflessi 
sui corrispondenti costi di gestione a regime, …). 
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5.4.5 Concorrenza 
 
Le voci descrittive degli elementi tecnici devono consentire di individuare sul mercato più prodotti in grado 

di soddisfare le prestazioni richieste. La denominazione di prodotti commerciali è pertanto ammessa soltanto se 
ritenuta utile a titolo esemplificativo ed accompagnata dalla dicitura “o equivalente”. Tale possibilità non esime 
l’affidatario dall’obbligo di fornire la precisa descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali richieste, in 
quanto indispensabile per la scelta di prodotti equivalenti.  

5.4.6 Unicità dei documenti 
 
Ciascun documento (es.: relazione, computo metrico estimativo, capitolato speciale di appalto, …) deve 

considerare tutti gli apporti generali e specialistici implicati ed avere un solo indice. 

Nel caso in cui la quantità di pagine sia tale da richiedere la rilegatura in più fascicoli, la numerazione delle 
pagine di questi ultimi deve essere progressiva e riferita all’unico indice. 

5.4.7 Unitarietà del progetto e coordinamento fra specializzazioni 
 
Il progetto deve costituire, nei contenuti e nella forma, la risultante organica del coordinamento di più 

discipline specialistiche. 

In ordine ai contenuti, le informazioni dei differenti elaborati del progetto devono essere coerenti tra loro e 
con le altre opzioni progettuali ad esse collegate. 

Circa la forma, i documenti progettuali devono essere redatti in modo omogeneo evitando il mero 
assemblaggio di contributi eterogenei (criteri, modalità e/o software diversi, ridondanze o difficoltà di raffronto 
tra elaborati, …). 

Deve essere dimostrata , al livello di dettaglio rispondente alla fase progettuale, la fattibilità delle proposte 
anche sotto l’aspetto della reciproca compatibilità tra impianti, strutture e opere edilizie. 

5.4.8 Rispetto delle esigenze 
 
Il progetto è considerato completo e conforme se risponde alle esigenze della stazione appaltante espresse 

nel presente documento. 

Il coinvolgimento della stazione appaltante, nell’elaborazione progettuale, è considerato indispensabile 
anche ai fini della sistematica verifica di rispondenza delle specifiche opzioni proposte alle indicazioni della 
Relazione di Indirizzo alla Progettazione di una, se necessaria, specificazione di queste ultime. 

5.4.9 Conformità normativa 

Il progetto deve risultare conforme in ogni sua parte alle disposizioni di legge ed agli atti amministrativi 
emanati per la loro applicazione, intendendosi le fonti normative richiamate in questo documento indicative e non 
esaustive. 

Nel dubbio delle fonti giuridiche da utilizzare (es.: in merito a prescrizioni, metodi di calcolo o di verifica, 
altri aspetti applicativi, …) e delle norme tecniche da applicare alle componenti di maggior rilievo, l’affidatario 
deve preventivamente concordarle con il responsabile unico del procedimento (RUP). 

Le norme tecniche devono essere individuate preferibilmente in ambito europeo (norme EN). 

In carenza di tali riferimenti o in funzione di elevati standard qualitativi dell’opera, l’affidatario può 
motivatamente proporre riferimenti tecnici di altri paesi o di associazioni di categoria (norme DIN, NF, 
SIA,ASTM, ASHRAE, codici di buona pratica, …). 

L’entrata in vigore di norme giuridiche o la formalizzazione di norme tecniche che modificano, nel corso 
della progettazione, quelle individuate nel piano di sviluppo del progetto comportano la corrispondente 
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modificazione di queste ultime, in modo tale che il progetto risulti conforme alle norme giuridiche ed a quelle 
tecniche vigenti al momento della sua consegna all’Amministrazione appaltante. 

5.4.10 Conformità ai vincoli autorizzativi 
 
L’affidatario deve garantire la rispondenza del progetto alle prescrizioni e indicazioni ricevute, in fase 

interlocutoria, dagli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni di legge e quindi: 

 redigere, nei tempi e nei modi stabiliti da ciascun ente, la documentazione occorrente per l'ottenimento 
delle autorizzazioni necessarie al compimento dell'opera; 

 rapportarsi con gli enti (singolarmente o attraverso la predisposizione di quanto necessario all'indizione 
della conferenza dei servizi) ed uniformarsi alle loro indicazioni sin dalle fasi iniziali della progettazione 
apportare al progetto le modifiche o integrazioni da essi richieste, senza che questo comporti slittamenti o 
ritardi nei tempi di consegna contrattualmente stabiliti. 

  

5.4.11 Riduzione del rischio di imprevisti 

Il progetto deve essere sviluppato in modo da minimizzare il rischio di imprevisti in tutte le fasi 
del ciclo dell’opera (dalla progettazione al collaudo) e, in tal senso, all’Affidatario compete l’onere di 
effettuare: i rilievi e le analisi di definizione dello stato di fatto; le verifiche e gli accertamenti 
propedeutici alla osservanza dei vincoli individuati. 

I rilievi e le analisi propedeutici alla progettazione devono documentare: 
 

 dimensioni e geometria dell'area, confini di proprietà e relativi accertamenti catastali; 

 vincoli alla configurazione dell’edificio (es.: distanze dai confini, altezza max, …) imposti, oltre che dalle 
 norme urbanistiche, dalla conformazione dell’area e da eventuali zone di rispetto. 

L'affidatario è tenuto ad effettuare - con tutti gli Enti la cui giurisdizione interagisce con il progetto le 
verifiche necessarie ad assicurare il rispetto dei vincoli di legge e l'eliminazione del rischio di imprevisti per carenti 
valutazioni. Il progetto deve essere conforme ai vincoli rilevati. 

 

5.4.12 Cartiglio 

L’affidatario si impegna a definire in accordo con il RUP il cartiglio da utilizzare. Esso deve contenere 
almeno le seguenti informazioni:  

 mostrare correttamente e in modo visibile in tutte le attività di comunicazione a livello di  progetto 
 l’emblema dell’UE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti “finanziato dall’Unione 
 europea - NextGenerationEU”.  Quando viene mostrato in associazione con un altro logo, l’emblema 
 dell’Unione europea (in figura l’emblema UE da usare) deve essere mostrato almeno con lo stesso 
 risalto e visibilità degli altri loghi. L’emblema deve rimanere distinto e separato e non può essere 
 modificato con l’aggiunta di altri segni visivi, marchi o testi. Oltre all’emblema, nessun’altra identità 
 visiva o logo può essere utilizzata per evidenziare il sostegno dell’UE. 

 denominazione e logo di Regione, Comune e committente;  

 oggetto del progetto e codice unico di progetto (CUP);  

 ambito e tipo di rappresentazione; scala del disegno; 

 progettisti e consulenti costituenti il gruppo di progettazione e relativi ruoli;  indice dello stato di revisione 
 dell’elaborato, da aggiornare ogni qualvolta esso è modificato e che lo rende inequivocabilmente 
 rintracciabile rispetto a versioni precedentemente consegnate, compresala prima emissione ed a modifiche 
 successive. 
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5.4.13 Ulteriori indicazioni per la predisposizione degli elaborati  

Nella predisposizione degli elaborati dovrà tenersi conto delle seguenti indicazioni: 
 

 gli schemi grafici dovranno contenere gli elementi necessari per la puntuale definizione delle  opere ed il 
 facile e corretto riscontro delle quantità previste in progetto; 

 le modalità esecutive e le caratteristiche dei materiali da costruzione dovranno essere 
 puntualmente illustrate negli elaborati grafici e relazionali nonché nel capitolato d’appalto; 

Nelle fasi di progetto dovranno essere consultati gli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni, pareri e 
nulla-osta di legge al fine di condividere le esigenze e gli obiettivi previsti. 

Il Capitolato Speciale di Appalto deve contenere, oltre gli aspetti tecnici relativi ai modi di esecuzione di 
ogni categoria di lavoro e dei relativi materiali impiegati, la puntuale disciplina amministrativa dell’appalto. 

Essa prevede la specifica disciplina che riguardi almeno i seguenti argomenti: 
 

 l’ammontare dell’appalto e classificazione dei lavori; 

 modalità di stipula del contratto; 

 documenti che fanno parte del contratto; 

 ispezioni nel cantiere e dei lavori; 

 rappresentanza dell’impresa nel cantiere, requisiti e competenze del direttore del cantiere; 

 termini per l’esecuzione dei lavori; 

 penali in caso di ritardo; 

 casi e modalità di risoluzione del contratto; 

 anticipazioni e pagamenti in acconto; 

 pagamenti a saldo; 

 cauzioni, garanzie e coperture assicurative; 

 variazioni al progetto e modifiche contrattuali ammissibili; 
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 disposizioni in materia di sicurezza; 

 disciplina dell’avvalimento e del subappalto; 

 disposizioni in materia di lavoratori; 

 disposizioni specifiche in materia di controversie e riserve; 

 ultimazione dei lavori e gratuita manutenzione; 

 oneri e obblighi a carico dell’appaltatore anche con riguardo ai termini entro il quale devono  essere resi 
 gli elaborati del progetto esecutivo aggiornati allo stato di effettiva costruzione, nonché tutta la 
 documentazione e le certificazioni a supporto.  

 

Con riguardo ai pagamenti in acconto il Capitolato Speciale d’Appalto specifica la soglia di credito che 
l’impresa deve maturare, al netto del ribasso d’asta e delle ritenute, per aver diritto al pagamento in acconto. 
L’importo della soglia deve essere proporzionato all’ordinaria capacità economica attesa dalle imprese che, 
secondo la vigente disciplina sui contratti pubblici, possono avere accesso alla gara per l’affidamento dei lavori. Di 
norma il valore della soglia non è superiore ad un quarto del valore complessivo dei lavori. 

Le specifiche tecniche dei componenti devono tenere conto dei Criteri Ambientali Minimi (CAM) di cui 
all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del 
territorio e del mare, ora Ministero per la transizione ecologica, per quanto materialmente applicabili;  

5.4.14 Presentazione della documentazione progettuale - Formato degli elaborati e scala 
di rappresentazione 

I formati ammessi sono esclusivamente UNI da A0 ad A4. 

Gli elaborati grafici devono essere esclusivamente redatti nelle scale di rappresentazione adeguata 1: 1000, 
1:500, 1:200, 1:100, 1:50, 1:20, 1:10, 1:5, 1:2, 1:1 e le relative tavole devono essere ripiegate in formato A4. 

La documentazione prodotta in formato A3 deve essere raccolta per tema e rilegata in album.  

I documenti non grafici (relazioni tecniche, specialistiche e di calcolo, capitolati speciali, elenchi prezzi, 
computi metrici, ...) devono essere prodotti in formato A4, avere cartoncino al fondo, pinzatura in alto a sinistra, 
pagine numerate in modo progressivo, indice con i riferimenti di pagina. 

La documentazione progettuale dovrà essere presentata in formato cartaceo (almeno n.4 copie in originale, 
il progettista si impegnerà a fornire alla stazione appaltante/RUP altre eventuali copie qualora sia ritenuto 
necessario dalla stessa) ed in formato elettronico, firmato digitalmente dal coordinatore della progettazione (su 
tutti gli elaborati) e dai progettisti responsabili degli specifici elaborati, ciascuno per quanto di competenza.  
Comunque, va sempre garantita la trasmissione degli elaborati progettuali anche in copia conforme digitale 
(formato .pdf) per una pronta consultazione degli stessi.  

La Stazione Appaltante può anche trasmettere una copia cartacea del progetto (anche in formato A3) o di 
parti significative dello stesso, per consentirne un più agevole esame. 

È necessario mettere a disposizione del RUP anche in formato editabile (dwg/word/excell etc) della 
seguente documentazione :  

 relazioni;  

 elenco degli elaborati;  

 quadro economico di spesa e cronoprogrammi; 

 delle eventuali successive note di trasmissione di atti integrativi (con relativi allegati); 

 di eventuali ulteriori elaborati che il RUP dovessero ritenere necessari al fine di poter 
 velocizzare/ottimizzare la predisposizione di adempienti amministrativi.   
 

È altresì raccomandata la trasmissione di una sequenza di “slides” elettroniche per la presentazione dei 
contenuti salienti del progetto.  
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Ciascun elaborato deve essere individuato in modo chiaro ed univoco, anche sull’elenco elaborati. Ciò 
mediante il richiamo al contenuto dell’elaborato e, quindi, non solo con il codice alfanumerico di identificazione. 

5.4.15 Verifica del progetto 

I progetti sono sottoposti per l’approvazione dell’Amministrazione Appaltante a verifica sia in corso di 
elaborazione sia alla loro conclusione.  

La verifica, ove possibile per normativa, potrà essere effettuata dal RUP ai sensi dell’art. 26, comma 6, 
lettera d) del D.Lgs n. 50/2016 quantunque è preferibile che venga effettuata dai soggetti indicati/previsti al 
predetto art.26, comma 6,  avendone anche previsto i relativi oneri professionali nel quadro economico dei lavori 
di cui al successivo paragrafo n.6 del presente DIP. 

L’affidatario non può modificare elaborati progettuali già verificati senza il formale e motivato assenso del 
RUP. 
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6 Limiti finanziari da rispettare e della stima dei costi e 

delle fonti di finanziamento 
 
Con la Deliberazione  n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le 

schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2 , 
e tra queste, anche quella di cui al presente documento per un importo limite finanziario da rispettare di 
€2.200.362,12. 

Tenuto conto dei costi per esecuzione lavori, progettazione, I.V.A. etc. si è supposto in fase di candidatura 
dell’intervento  il seguente quadro economico di massima, le cui singole voci costituiscono solo un riferimento 
non tassativo per la successiva progettazione in quanto l’unica voce non modificabile è quella relativa all’importo 
complessivo che corrisponde al finanziamento ammesso: 

Importo Generale  Progetto € 2.200.362,12 

  €/mq 1100 

  mq 965 

A- DATI LAVORI DI PROGETTO     

Importo lavori  a corpo    1.061.500,00 

Importo spese tecniche di progettazione definitiva ed esecutiva per appalto integrato  159.225,00 

IMPORTO LAVORI A BASE DI GARA SOGGETTI A RIBASSO D'ASTA (A1+A2=A3)  1.220.725,00 

Oneri della sicurezza   53.075,00 

Totale importo lavori di aggiudicazione (A3+A4=A5) (A)  1.273.800,00 

B - SOMME A DISPOSIZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE PER:    

Imprevisti    63.690,00 

Spese Tecniche  (comprensivo di oneri previdenziali e contributivi) per: 
-Indagini 

 - Spese di Progettazione PFTE (progettazione fattibilità tecnica economica) (art.23 dlgs 50/2016) 

- Supporto RUP  
-Verifica del progetto (art.26 dlgs 50/2016)  

-Collaudo (Tecnico-amministrativo, satico, tecnico funzionale degli impianti) 

-Coordinatore della sicurezza in fase di  esecuzione e Direzione Lavori  

 152.856,00 

Accantonamenti per: 

- Revisione prezzi compresivi di IVA; 
-Polizza RUP; 

-Spese per commissioni giudicatrici, pubblicazioni etc 

- Incentivi funzioni tecniche interna art.113 dlgs 50/2016 

 127.380,00 

Attrezzature sanitarie , arredi e forniture  318.450,00 

IVA    

IVA Lavori (10% di A1+A4)  111.457,50 

IVA imprevisti (22% di B1)  14.011,80 

IVA Spese Tecniche  (22% di B2)  68.657,82 

IVA su attrezzature arredi e forniture (22% di B4)  70.059,00 

IVA totale (somma da B5 a B8)   264.186,12 

Totale “Somme a disposizione” (somma da B1 a B8)  (B)   926.562,12 

COSTO COMPLESSIVO PROGETTO (A + B)     2.200.362,12 
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Per la stima del costo di intervento unitario oltre alle somme a disposizione dell’amministrazione per le voci 
arredi, forniture e spese tecniche si sono presi a riferimento i valori parametrici di riferimento indicati da Agenas 
per i costi unitari d’intervento riportati nella “Sez. III: Dati Economici” delle relative schede Agenas; 

Non sono previsti altri fondi oltre a quelli succitati relativi al PNRR essendo tra l’altro espressamente 
vietata la duplicazione dei finanziamenti (c.d. “doppio finanziamento”)   

La stima dei costi concorrenti alla realizzazione delle opere andrà valutata secondo le normative vigenti e il 
prezzario vigente della Regione Basilicata. 

7 Possibili sistemi di realizzazione da impiegare 
 

I sistemi di realizzazione da impiegare dovranno essere proposti dal progettista sulla base dei risultati degli 
studi specialistici, indagini, verifiche, sondaggi, misurazioni, nonché dovranno recepire tutte le eventuali 
prescrizioni impartite dagli Enti preposti al rilascio delle autorizzazioni all’esecuzione delle opere. 

8 Precisazioni di natura procedurale (Tipologia di 

Contratto - Criterio di Aggiudicazione) 

8.1 Appalto dei lavori 
La tempistica prevista dalla relativa scheda di monitoraggio procedurale trasmessa dalla Regione Basilicata 

in allegato all’Action Plan regionale è estremamente stringata con ristrettissimi tempi sia delle singole fasi che degli 
intervalli tra le stesse fasi. La predetta criticità è stata, anche, resa nota alla stessa Regione Basilicata con nota di 
questa Azienda Sanitaria n. 13849 del 11.03.2022.  

Per l’affidamento dei lavori, quindi, è assolutamente necessario ricorrere alle procedure semplificate di cui 
all’art. 48 comma 3 del D.L. 31/05/2021 n. 77 – convertito con la legge n. 108 del 29.07.2021-  ricorrendo, per 
quanto innanzi rappresentato, le “ragioni di estrema urgenza … derivanti dal fatto che l’applicazione dei termini, anche 
abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie può compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei tempi di attuazione di 
cui al PNRR”.  

Pertanto - ai sensi del comma 5 dell’art. 48 del predetto Decreto legge n. 77/2021 – si farà ricorso 
all’affidamento “… di progettazione ed esecuzione dei relativi lavori (c.d. Appalto Integrato) anche sulla 
base del progetto di fattibilità tecnica ed economica di cui all'articolo 23, comma 5, del decreto legislativo n. 50 del 2016…  
L'affidamento avverrà mediante acquisizione del progetto definitivo in sede di offerta ….e …. l'offerta relativa al prezzo dovrà 
indicare distintamente il corrispettivo richiesto per la progettazione definitiva, per la progettazione esecutiva e per l'esecuzione dei 
lavori”. 

Ai sensi del predetto comma 5, “…. alla conferenza di servizi indetta ai fini dell'approvazione del progetto definitivo 
partecipa anche l'affidatario dell'appalto, che provvede, ove necessario, ad adeguare il progetto alle eventuali prescrizioni susseguenti ai 
pareri resi in sede di conferenza di servizi”. 

Inoltre, per le ragioni innanzi esposte, l’affidamento dei lavori, ai sensi dell’art. 51 comma 1 del 
D.L.77/2021 (col quale è stato modificato l’art. 1 del D.L. n. 76/2020 convertito con modificazioni, dalla L. n. 120 
del 11.09.2020)  dovrà avvenire con la procedura negoziata, senza bando, di cui all’art. 63 del D.Lgs. 50/2016 che 
così recita:“previa consultazione di almeno 10 operatori economici, ove esistenti, nel rispetto di un criterio di rotazione degli inviti, che 
tenga conto anche di una diversa dislocazione territoriale delle imprese invitate, individuati in base ad indagini di mercato o tramite 
elenchi di operatori economici in presenza di un importo lavori pari o  superiore ad un milione di euro” o “con cinque inviati nel caso 
di lavori di importo pari o superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di euro”. 

L’avviso sui risultati della procedura di affidamento contiene l’indicazione anche dei soggetti invitati.  
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L’appalto integrato, quindi, relativo ai lavori sarà affidato ai sensi dell’art. 1 comma 1 del D.L. 16 luglio 
2020 n. 76 convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020 n. 120 (procedura negoziata senza previa 
pubblicazione di un bando di gara) ponendo a base di gara il progetto di fattibilità tecnico economica.  

A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla 
Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera – ASM, nella consapevolezza di non possedere 
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per 
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volontà di avvalersi di supporti 
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo 
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in 
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 6 
del 24 gennaio 2022.  Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sarà individuato sia il progettista 
per la redazione del successivo PFTE sia l’impresa che dovrà realizzare nei termini di quanto indicato, la 
relativa opera di cui al presente documento. 

 
Con la predetta nota è stata richiesto, inoltre,  di aderire all’attivazione della fornitura sia dei 

servizi di ingegneria, tra i quali quelli relativi al PFTE, e sia all’affidamento dei lavori nei termini sopra 
detti attraverso il sistema dell’Appalto Integrato. 

Pertanto, in caso di approvazione della predetta richiesta di adesione all’accordo Quadro 
Invitalia, la procedura di aggiudicazione per l’affidamento dell’appalto integrato sarà definita dalla 
stessa centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.  

8.2 Affidamento dei servizi di ingegneria 
 
Vista la carenza di organico dell'Ente e stante la difficoltà di rispettare i tempi della programmazione dei 

lavori, e data la contemporaneità degli interventi previsti dal PNRR, non è possibile svolgere le prestazioni 
relative alla progettazione (PFTE, definitiva ed esecutiva), alla direzione dei lavori e al coordinamento della 
sicurezza internamente alla Stazione Appaltante,  pertanto, se ne prevede l'affidamento ad un soggetto esterno di 
cui all'art. 46 del D.Lgs.50/2016. 

 

Anche il servizio professionale per la Redazione del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica, dovrà 
essere affidato all’esterno da questa S.A., e in caso di non accoglimento della proposta di adesione all’Accordo 
Quadro Invitalia richiamato al precedente punto, secondo le procedure indicate al successivo Paragrafo n. 9. In tal 
caso si procederà, ai sensi degli artt. 31 comma 8 e 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016,  mediante 
affidamento diretto previa consultazione, di almeno di 5 operatori economici (ove presenti) individuati sulla base 
di indagini di mercato nel rispetto del criterio di rotazione degli inviti. 

 

Pertanto, di seguito si procede alla stima dei costi inerenti all’affidamento del PFTE prendendo a 
riferimento i parametri utilizzati nella compilazione delle tabelle di cui ai “Sub Allegato 2” (alla nota del Ministero 
della Salute del 22/marzo/2022) inviate alla Regione di Basilicata con nota prot.16937 del 01/04/2022 sopra 
menzionata.  

A tal proposito si rappresenta che l’importo relativo al predetto affidamento pari a circa €39.046,28 -cassa 
previdenziale e IVA escluse- è stato definito nel rispetto al DM 17/6/2016. 

Ospedale della Comunità  PNRR Tinchi  €39.046,28 

CATEGORIE 
D’OPERA 

ID. OPERE Grado 
Complessità 

<<G>> 

Costo 
Categorie(€) 

<<V>> 

Parametri 
Base 

<<P>> Codice Descrizione 

EDILIZIA E.10 
Poliambulatori, Ospedali, Istituti di ricerca, Centri di 
riabilitazione, Poli scolastici, Università, Accademie, 
Istituti di ricerca universitaria 

1,20 568 433,30 7,9903177000% 

IMPIANTI IA.01 

Impianti  per l'approvvigionamento, la preparazione e 
la distribuzione di acqua nell'interno di edifici o per 
scopi industriali - Impianti sanitari - Impianti di 
fognatura domestica od industriale ed opere relative al 

0,75 55 728,80 15,6347927700% 
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trattamento delle acque di rifiuto - Reti di 
distribuzione di combustibili liquidi o gassosi - 
Impianti per la distribuzione dell’aria compressa del 
vuoto e di gas medicali - Impianti e reti antincendio 

IMPIANTI IA.02 

Impianti di riscaldamento - Impianto di 
raffrescamento, climatizzazione, trattamento dell’aria - 
Impianti meccanici di distribuzione fluidi - Impianto 
solare termico 

0,85 167 186,30 11,1417867900% 

IMPIANTI IA.04 

Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, 
telefonici, di sicurezza , di rivelazione incendi , 
fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni 
complessi - cablaggi strutturati - impianti in fibra 
ottica -  singole apparecchiature per laboratori e 
impianti pilota di tipo complesso 

1,30 323 226,80 9,2545642000% 

  

9 Criterio di aggiudicazione 

9.1 Appalto dei servizi di progettazione  
Per l’affidamento dei servizi di progettazione relativi al PFTE, il criterio di aggiudicazione avverrà sulla 

valutazione dei curricula, prendendo a riferimento anche il minor prezzo, mediante indagine di mercato riservata 
soltanto a coloro che dimostreranno di essere in possesso di pregresse e documentate esperienze analoghe a quelle 
in oggetto dell’affidamento, per quanto previsto all’art.1 comma 2 della legge n.120/2020 di conversione del D.L. 
n.76/2020. 

In caso di adesione all’Accordo Quadro Invitalia, la procedura di aggiudicazione per l’affidamento 
dell’appalto dei servizi di progettazione (PFTE) sarà definita dalla stessa centrale di committenza nel 
rispetto della normativa di riferimento.  

9.2 Appalto dei lavori 
Il criterio di aggiudicazione avverrà sulla base dell’offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell’art. 

95 del D.Lgs. n.50/2016 nel rispetto della discrezionalità consentita dal comma 3 dellar.1 della legge n.120/2020 
di conversione del D.L. n.76/2020; 

In caso di adesione all’Accordo Quadro Invitalia, la procedura di aggiudicazione per l’affidamento 
dei lavori sarà definita dalla stessa centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.  

10  Contratto   
Il contratto per l'esecuzione dei lavori dovrà essere stipulato a corpo, per cui il prezzo offerto dovrà  rimane 

fisso e non potrà variare in aumento o in diminuzione, secondo la qualità e la quantità effettiva dei lavori eseguiti.  

11  Cronoprogramma procedurale 
 
In riferimento alla Componente 1 - Investimento 1.3: "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e 

delle sue strutture (Ospedali di Comunità)"- il cronoprogramma (Action Plan) di tutte le attività comprese quelle 
di avvio/programmazione -indicato nella schede Agenas di candidatura dell’intervento è stato modulato come 
segue. Il cronoprogramma delle attività ipotizzato in prima istanza è stato elaborato considerando come  
procedura di affidamento l’appalto integrato sulla scorta del Progetto di  Fattibilità Tecnico Economica (PFTE).  

Le date indicate con “*” sono da intendersi vincolanti in quanto “Milestone”  di rilevanza europea/italiana 
da rispettare perentoriamente. 
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Tabella 14 – Schema do scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.3 "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle 

sue strutture (Ospedali di Comunità)" 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici CUP ai progetti   24/02/2022 *30/06/2022     

DIP – predisposizione e approvazione 

S.A. 
01/05/22  30/05/22 

Deliberazione del 
DG  

Periodo precedente, con avvio non attualmente 

definito, per l’individuare/nominare supporto 

tecnico/operativo 

INDAGINI – Affidamento   30/06/22  30/07/22 
 Deliberazione del 

DG  

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“PFTE – Affidamento” 

INDAGINI – Esecuzione 01/08/22   30/08/22   
Data interconnessa con  il campo inerente al 

“PFTE – Progettazione” 

VERIFICA (ex art.26) - Affidamento  01/08/22  31/08/22  
 Deliberazione del 

DG  
  

VERIFICA (ex art.26) – Esecuzione 01/11/22  15/11/22    
Data precedente a quella di cui al campo inerente 

al “PFTE – Validazione Approvazione”  

PFTE - Affidamento   30/06/22 30/07/22  
Deliberazione del 

DG   

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“DIP – predisposizione e approvazione S.A.”  

PFTE – Progettazione  01/08/22 30/10/22      

PFTE – Validazione e Approvazione  16/11/22 15/12/22  
 Deliberazione del 

DG  
 

Approvazione dei progetti idonei per 

indizione della gara 
 16/12/22 *31/12/2022 

 Deliberazione del 

DG  
  

Progetto Definitivo – Affidamento  // //    Campo assorbito da quello dell’appalto integrato   

Progetto Definitivo – Progettazione  // //     Campo assorbito da quello dell’appalto integrato   

Progetto Definitivo – Verifica  // //     Campo assorbito da quello dell’appalto integrato   

Conferenza dei servizi decisoria 01/01/23  31/01/23  
Deliberazione del 

DG   

Fase inerente al PFTE le cui eventuali 

osservazioni saranno inserite nel bando relativo  
all’appalto integrato  

Progetto Definitivo – Validazione e 

approvazione 
 // //    Campo assorbito da quello dell’appalto integrato    

Appalto Integrato -Affidamento PD e/o 

PE e LAVORI  
01/01/23  25/08/23  

 Deliberazione del 
DG  

Nell’arco temporale si dovranno predisporre gli 

atti/procedure necessarie per l’affidamento 
dell’appalto integrato (bando, pubblicazione, 

esecuzione gara, aggiudicazione e Stand still)  

Appalto Integrato – Stipula contratto 01/09/23 30/09/23  Atto notarile  
Data interconnessa con  il campo inerente al  
“Stipula dei contratti per la realizzazione” 

Progetto Esecutivo - Affidamento  // //    Campo assorbito da quello dell’appalto integrato    

Progetto Esecutivo - Progettazione 01/10/23 31/12/23   
Redazione del progetto esecutivo dell’appalto 

integrato – fase successiva alla stipula del 

contratto dell’appalto integrato  

Progetto Esecutivo - Verifica 01/01/24  31/01/24      

Progetto Esecutivo – Validazione e 

approvazione 
01/02/24  29/02/24  

 Deliberazione del 

DG  
  

Assegnazione dei codici CIG 01/01/23 *31/03/2023   

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“Approvazione dei progetti idonei per indizione 

della gara” 

Lavori – Affidamento fino ad 

aggiudicazione non efficace 
 01/01/23 20/07/23    

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“Appalto Integrato -Affidamento PD e/o PE e 

LAVORI” al netto del Stand Still 

DL, collaudo-affidamento fino ad 

aggiudicazione non efficace 
 30/09/23 29/02/24  

 Deliberazione del 
DG  

 Fase successiva alla stipula del contratto appalto 
integrato 

Stipula dei contratti per la 

realizzazione  
 01/09/23 *30/09/2023   

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“Appalto Integrato – Stipula contratto”  

Lavori – Consegna aree e Lavori 01/03/24   01/04/24 Certificato DL  

Fase successiva alla validazione del progetto 

esecutivo dell’appalto integrato che segue alla fase 
del contratto 

Esecuzione Lavori  02/04/24  30/11/25     

Ultimazione dei lavori 01/12/25  *31/12/2025     

*data massima  
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1  Premessa 
 

Con la Deliberazione  n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le 
schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2 , 
e tra queste, anche quella relativa all’Ospedale di Comunità "Salvatore Peragine" di Stigliano di cui al 
presente documento, per la cui realizzazione sarà sottoscritto l’Accordo di Programma Quadro tra Regione 
Basilicata e Ministero della Salute.  

 
Con la suddetta deliberazione lo scrivente Ing. Giambattista GRIECO, dipendente di questa Azienda 

Sanitaria è stato nominato Responsabile Unico del procedimento per la realizzazione del progetto in argomento. 
 

Con la predetta deliberazione è stato anche acclarato che si procederà ad aggiornare gli atti di 
programmazione ex art.21 comma 1 del D.Lgs 50/2016 (Programma Triennale dei Lavori Pubblici) non appena 
sarà pervenuta la comunicazione formale di assegnazione del relativo finanziamento.  

 
Nel seguito si presenta il documento denominato “Documento di indirizzo alla progettazione” (DIP), introdotto 

dal D.Lgs. 50/2016 (di seguito anche Codice) all’articolo 23 comma 4, come specificato dalle linee guida 
dell’ANAC n. 3 aggiornate con deliberazione del Consiglio n. 107 del 11.10.2017, in ordine agli obiettivi generali 
da perseguire, alle strategie per raggiungerli, alle esigenze e ai bisogni da soddisfare, fissando i limiti finanziari da 
rispettare e indicando i possibili sistemi di realizzazione da impiegare, con riferimento all’intervento in oggetto. 

  
Il presente documento è stato, altresì, redatto in ossequio alle “Linee guida per la redazione del progetto di 

fattibilità tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento ci contratti pubblici di lavori del PNRR e del PNC” approvate dal 
Consiglio Superiore dei LL.PP. come provvedimento attuativo previsto dall’articolo 23 comma 3 del D. Lgs. 
50/2016.  

 
A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla 

Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera – ASM, nella consapevolezza di non possedere 
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per 
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volontà di avvalersi di supporti 
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo 
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in 
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 6 
del 24 gennaio 2022.  Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sarà individuato sia il progettista 
per la redazione del successivo PFTE sia l’impresa che dovrà realizzare nei termini di seguito indicati, la 
relativa opera di cui al presente documento. 

 
Si evidenzia, inoltre, che i progetti dovranno prevedere la modalità di realizzazione delle opere tali 

da consentirne l’esecuzione anche in presenza delle attività sanitarie, ove presenti o, anche, con la 
riduzione delle stesse. 

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con 
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR, così come riportata nel cronoprogramma di seguito 
richiamato potrà essere autorizzata e prevista anche la sospensione temporanea, e per il tempo 
strettamente necessario, delle stesse attività sanitarie.  
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2 Lo stato dei luoghi con le relative indicazioni di tipo 

catastale 
 
La struttura oggetto d’intervento è ubicata in Stigliano in via Via Principe Di Napoli sede dell’Ospedale 

Distrettuale "Salvatore Peragine" di Stigliano coincidente con quella evidenziata nella aerofotogrammetria 
sottostante.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

In particolare l’intervento dovrà interessare una porzione dell’immobile sede dell’Ospedale di Stigliano 
distinto al Catasto Fabbricati di Stigliano al foglio 52 mappale 464 sub 1. 
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L’ospedale di Stigliano è formato da tre corpi di fabbrica disposti con sagoma architettonica variamente 
articolata ed è composto da tre corpi di fabbrica denominati A, B e C.  

Il primo corpo di fabbrica A presenta, strutture in muratura risalente al tipo corrente in uso negli anni 50' 
—60'. 

Gli altri due corpi B e C sono stati costruiti rispettivamente alla fine degli anni 60' ed alla fine degli anni 70'; 
entrambi sono composti da strutture portanti in c.a. con solai tipo SAP per il corpo B e travetti in c.a.p. e laterizi 
per il corpo C. 

 
 

 
Allo stato attuale non tutti gli ambienti  del nosocomio sono utilizzati, in particolare risultano non impiegate 

il livello 2°  e 4° del blocco C. La destinazione d’uso dei predetti ambienti era a locali di degenza.  

L’intervento PNRR relativo all’ Ospedale di Comunità dovrà essere collocato al Piano Quarto del Blocco C,  
che,  comprendendo anche i percorsi di accesso occuperà una superficie complessiva di circa 836mq, dei quali si 
riporta solo la planimetria del 4° livello. 
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3 Obiettivi generali da perseguire attraverso la 

realizzazione dell’intervento 
 
Il progetto di investimento consiste nella creazione e nell'avvio di Ospedali di Comunità interconnessi e 

dotati di attrezzature tecnologiche destinate a pazienti che necessitano di interventi sanitari a bassa intensità 
clinica. 

 

3.1 Esigenze e bisogni da soddisfare 
Le esigenze che si intende perseguire sono le seguenti: 

 adeguamento dell’edificio per la sua accessibilità e fruizione (supporti disabili, servizi igienici); 

 adeguamento alla normativa di prevenzione incendi e con quelle di tutela paesaggistica e architettonica; 

 efficientamento energetico dell’edificio; 

 adeguamento dell’impiantistica al D.M. 37/2008; 

 adeguamento dell’edificio ai requisiti Legge Regionale n.28/2000 “Norme in materia di autorizzazione delle 
 strutture sanitarie pubbliche e private requisiti casa della comunità”; 

 razionalizzazione degli spazi ed adeguamento alle nuove esigenze e destinazione d’uso di cui alle finalità 
 dell’intervento PNRR 

3.2 Funzioni che dovrà svolgere l’intervento  
L’OdC come previsto dalla normativa vigente e dagli atti concertativi di riferimento (DM n. 70/2015 , Patto 

per la Salute 2014-2016, Piano nazionale della cronicità, Intesa Stato-Regioni del 20/02/2020), svolge una 
funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri ospedalieri impropri 
e di favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni assistenziali, di stabilizzazione 
clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia più prossimi al domicilio.  

L’OdC è una struttura sanitaria territoriale, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minore o 
per la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica 
potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica 
continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio o in mancanza di idoneità del domicilio stesso (strutturale 
e/o familiare). Tali necessità possono concretizzarsi sia in occasione di dimissione da struttura ospedaliera, sia per 
pazienti che si trovano al loro domicilio, in questo secondo caso possono rientrare anche ricoveri brevi. L’OdC è 
una struttura sanitaria in possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi che garantiscano la qualità 
delle cure e la sicurezza dei pazienti, nonché la misurazione dei processi e degli esiti.  

L’OdC, così come chiarito dall’Intesa Stato-Regioni del 20/02/2020, non è ricompreso nelle strutture 
residenziali (articoli 29-35 del DPCM 12/01/2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, 
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”).  

L’OdC può avere una sede propria, essere collocato in una Casa della Comunità, in strutture sanitarie 
polifunzionali, presso strutture residenziali sociosanitarie oppure essere situato in una struttura ospedaliera, ma è 
riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza territoriale distrettuale.  

L’OdC ha un numero di posti letto di norma tra 15 e 20. É possibile prevedere l’estensione fino a due 
moduli e non oltre, ciascuno di norma con un numero di 15-20 posti letto, per garantire la coerenza rispetto alle 
finalità, ai destinatari e alle modalità di gestione.  

Possono accedere all’OdC pazienti con patologia acuta minore che non necessitano di ricovero in ospedale 
o con patologie croniche riacutizzate che devono completare il processo di stabilizzazione clinica, con una 
valutazione prognostica di risoluzione a breve termine (entro 30 giorni), provenienti  dal domicilio o da altre 
strutture residenziali, dal Pronto soccorso o dimessi da presidi ospedalieri per  acuti. Tra gli obiettivi primari del 
ricovero deve essere posto anche il coinvolgimento attivo e l’aumento di consapevolezza, nonché la capacità di 
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auto-cura dei pazienti e del familiare/caregiver, attraverso la formazione e l’addestramento alla migliore gestione 
possibile delle nuove condizioni cliniche e terapeutiche e al riconoscimento precoce di eventuali sintomi di 
instabilità.  

In sintesi, le categorie principali di pazienti eleggibili sono le seguenti:  
a) pazienti fragili e/o cronici, provenienti dal domicilio, per la presenza di riacutizzazione di 

condizione clinica preesistente, insorgenza di un quadro imprevisto, in cui il ricovero in ospedale 
risulti inappropriato;  

b) pazienti, prevalentemente affetti da multimorbidità, provenienti da struttura ospedaliera, per acuti o 
riabilitativa, clinicamente dimissibili per conclusione del percorso diagnostico terapeutico 
ospedaliero, ma con condizioni richiedenti assistenza infermieristica continuativa;  

c) pazienti che necessitano di assistenza nella somministrazione di farmaci o nella gestione di presidi e 
dispositivi, che necessitano di interventi di affiancamento, educazione ed addestramento del 
paziente e del caregiver prima del ritorno al domicilio;  

d) pazienti che necessitano di supporto riabilitativo-rieducativo, il quale può sostanziarsi in: 
valutazioni finalizzate a proporre strategie utili al mantenimento delle funzioni e delle capacità 
residue (es. proposte di fornitura di ausili); supporto ed educazione terapeutica al paziente con 
disabilità motoria, cognitiva e funzionale; interventi fisioterapici nell’ambito di 
Percorsi/PDTA/Protocolli già attivati nel reparto di provenienza e finalizzati al rientro a domicilio. 

I pazienti ospitati necessitano di assistenza infermieristica continuativa e assistenza medica programmata o 
su specifica necessità.  

Gli OdC possono prevedere ambienti protetti, con posti dedicati a pazienti con demenza o con disturbi 
comportamentali, in quanto affetti da patologie croniche riacutizzate a domicilio o in dimissione ospedaliera. 

Queste strutture potrebbero ridurre l’istituzionalizzazione e l’ospedalizzazione in ambienti ospedalieri non 
idonei (cfr. Piano nazionale demenze approvato con accordo del 30 ottobre 2014 dalla Conferenza Unificata - 
Rep. Atti n.135/CSR).  

In prossimità di Ospedali Pediatrici è possibile prevedere la realizzazione di OdC dedicati a pazienti 
pediatrici, con la responsabilità clinica del pediatra e la presenza di personale di assistenza specificamente formato 
e competente per tale target di pazienti.  

L’accesso presso l’OdC avviene su proposta di:  

 medico di medicina generale;  

 medico di continuità assistenziale;  

 medico specialista ambulatoriale interno ed ospedaliero;  

 medico del pronto soccorso;  

 pediatra di libera scelta.  

Il ricovero presso l’OdC deve avere una durata non superiore a 30 giorni. Solo in casi eccezionali e 
comunque motivati dalla presenza di situazioni cliniche non risolte la degenza potrà prolungarsi ulteriormente.  

Per quanto non esplicitato nel presente paragrafo si rinvia all’Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2020. 

3.2.1 Responsabilità e personale 

La gestione e l’attività nell’OdC sono basate su un approccio multidisciplinare, multiprofessionale ed 
interprofessionale, in cui sono assicurate collaborazione ed integrazione delle diverse competenze.  

La responsabilità igienico sanitaria e clinica dell'OdC è in capo al medico e può essere attribuita ad un 
medico dipendente o convenzionato con il SSN, pertanto può essere attribuita anche a MMG/PLS purché privi di 
assistiti, SAI.  
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L’assistenza infermieristica è garantita nelle 24 ore 7 giorni su 7 con il supporto degli Operatori 
Sociosanitari, in coerenza con gli obiettivi del Progetto di assistenza individuale integrato (PAI) e in stretta sinergia 
con il responsabile clinico e gli altri professionisti sanitari e sociali coinvolti.  

All’interno dell’equipe di cura è presente l’Infermiere che si occupa, in particolare, delle transizioni di cura 
dei pazienti assicurandone la presa in carico e la continuità assistenziale: tale infermiere si interfaccia con le 
Centrali Operative Territoriali e in modo da facilitare l’organizzazione dell’assistenza, e gli ausili eventualmente 
necessari, una volta che il paziente tornerà al domicilio.  

L’assistenza medica è assicurata dai medici incaricati, nel turno diurno (8-20) deve essere garantita per 
almeno 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7 mentre nel turno notturno (20-8) e diurno festivo e prefestivo in forma di 
pronta disponibilità, anche organizzata per più strutture dello stesso territorio, con tempi di intervento conformi a 
quanto previsto dalle norme vigenti in materia. L’assistenza notturna è garantita anche da Medici della Continuità 
Assistenziale, in rapporto a specifici accordi locali, oppure da medici operanti nella struttura.  

L’organizzazione dell’OdC deve garantire l’interfaccia con le diverse componenti che partecipano e 
realizzano la continuità dell’assistenza nell’ambito del PDTA e del PAI per ogni singolo paziente, compresi i 
professionisti che prescrivono e forniscono i necessari ausili ed eventualmente con i servizi sociali dei comuni.  

I responsabili delle attività cliniche ed infermieristiche provvedono alla raccolta delle informazioni sanitarie 
per i rispettivi ambiti di competenza, utilizzando una cartella clinico - assistenziale integrata, inserita in un processo 
di informatizzazione integrato con il FSE.  

In caso di emergenza, dovranno essere attivate le procedure previste, a livello regionale, tramite il Sistema di 
Emergenza Urgenza territoriale. Nel caso in cui la sede dell'OdC sia all'interno di un presidio ospedaliero 
potranno essere attivate le procedure d’urgenza del presidio ospedaliero.  

All’interno degli OdC dovranno, inoltre, essere garantite alcune attività di monitoraggio dei pazienti, in loco 
o in collegamento funzionale, anche attraverso servizi di telemedicina. A supporto dell’attività di monitoraggio 
saranno disponibili i seguenti strumenti: 

 defibrillatore;  

 elettrocardiografo portatile/telemedicina;  

 saturimetro;  

 spirometro;  

 emogasanalizzatore;  

 apparecchio per esami POC;  

 ecografo;  

 altro.  
Al fine di realizzare anche attività di riabilitazione motoria in ogni OdC deve essere garantito l’accesso a 

idonei locali attrezzati, destinati alle principali attività motorie e riabilitative. 

3.2.2 L’Ospedale di Comunità come nodo della rete territoriale 

L’OdC, pur avendo un’autonomia funzionale, opera in forte integrazione con gli altri servizi sanitari, quali: 
la rete delle cure intermedie, i servizi di assistenza specialistica ambulatoriale, le cure domiciliari e i servizi di 
emergenza urgenza territoriali.  

A tal fine devono essere predisposte specifiche procedure operative volte a garantire la continuità 
assistenziale e la tempestività degli interventi necessari, valorizzando la funzione di coordinamento e raccordo 
garantito dalle COT.  

Devono essere definiti appositi collegamenti funzionali con i servizi di supporto diagnostico specialistico. 
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3.2.3 Standard infrastrutturali  

L’OdC deve essere realizzato nel rispetto dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di 
protezione antisismica, protezione antincendio, protezione acustica, sicurezza e continuità elettrica, 
sicurezza anti-infortunistica, igiene dei luoghi di lavoro, protezione dalle radiazioni ionizzanti, barriere 
architettoniche, smaltimento dei rifiuti, condizioni microclimatiche, impianti di distribuzione dei gas, 
materiali esplodenti (requisiti minimi strutturali e tecnologici generali di cui al DPR 14.01.1997 e s.m.i.).  

L’OdC deve essere dotato di servizi generali, nonché di eventuali opportuni spazi organizzati e 
articolati in modo tale da garantire lo svolgimento delle seguenti funzioni: locali ad uso amministrativo, 
cucina e locali accessori, lavanderia e stireria, servizio mortuario. Tali servizi possono essere in comune 
e/o condivisi con altre strutture e/o unità di offerta. Il percorso di accesso all’OdC deve essere privo di 
barriere architettoniche e consentire un passaggio agevole di letto/barella/ausili per mobilità e 
deambulazione. Deve essere dotato di mezzo meccanico (ascensore/elevatore) dedicato e dimensionato 
per permettere il trasporto almeno del letto/barella e di un accompagnatore.  

3.2.4 Flussi informativi  

Nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della Salute sarà implementato, 
con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente il flusso informativo che consentirà 
di rilevare le prestazioni erogate dagli OdC.  

L’OdC dovrà dotarsi del sistema informativo per la raccolta, il periodico aggiornamento e la gestione dei 
contenuti informativi integrati necessari al monitoraggio dell’attività clinica ed assistenziale erogata, assicurando la 
tempestiva trasmissione dei dati a livello regionale per l’alimentazione del debito informativo nazionale. 

3.2.5 Gli Indicatori di Monitoraggio degli Ospedali di Comunità  

 Tasso di ricovero della popolazione >75 anni  

 Tasso di ricovero della popolazione <14 anni  

 Tasso di ricovero in Ospedale per acuti durante la degenza in OdC  

 Tasso di riospedalizzazione a 90 giorni  

 Degenza media in OdC  

 Degenza oltre le 6 settimane (o N° di outlier)  

 N. pazienti provenienti dal domicilio  

 N. pazienti provenienti da ospedali 
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4 Requisiti tecnici di progetto da rispettare 

4.1 Obiettivi tecnici specifici inerenti alla realizzazione 

dell’opera 
 
Oltre a quanto specificato al paragrafo n.3 “ Obiettivi generali da perseguire attraverso la realizzazione 

dell’intervento”,  l’intervento in oggetto dovrà prevedere la realizzazione di quanto nella tabella seguente indicato 
considerando le criticità ivi sinteticamente specificate. 

Ospedale della Comunità di Stigliano 

Obiettivi Tecnici Criticità Operative 

1) Riqualificazione e ridistribuzione degli spazi interni del 
piano quinto destinato alle attività di cui all’intervento 
PNRR nonché dei percorsi di accesso; 

2) Miglioramento dell’efficienza energetica dell’edificio 
anche con realizzazione impianto fotovoltaico sul tetto 
dell’edificio (stimato in 100kWp), sostituzione degli 
infissi e realizzazione del cappotto; 

3) Riqualificazione/adeguamento  dell’impianto elettrico, 
dell’impianto di climatizzazione e dell’impianto 
aeraulico di ricambio dell’aria curando con particolare 
attenzione gli interventi impiantistici necessari a 
garantire anche il contenimento della diffusione del 
Covid-19. 

 Dovrà essere gestita la concomitanza sul 
medesimo immobile di due distinti interventi 
PNRR:  l'adeguamento/miglioramento sismico 
(Linea di Intervento Ospedali Sicuri) con quello 
relativo all'Ospedale di Comunità anche se  
occupa solo una porzione dell'edificio; 

 Dovrà essere verificata la possibilità di 
eseguire i lavori garantendo la continuità delle 
attività sanitarie presenti nella struttura.  Solo ove 
tutto questo non sia materialmente possibile o 
richieda tempi di esecuzione non congrui con 
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR 
dovrà  essere valutata la sospensione temporanea, 
e per il tempo strettamente necessario, delle 
attività sanitarie. 

 
Si ribadisce che il PFTE dovrà prevedere la modalità di realizzazione delle opere tali da 

consentirne l’esecuzione anche in presenza delle attività sanitarie, ove presenti, anche eventualmente, 
con la riduzione delle stesse. 

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con 
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR cosi come riportata nel cronoprogramma di seguito 
richiamato potrà essere autorizzata e prevista  anche la sospensione temporanea, e per il tempo 
strettamente necessario, le stesse attività sanitarie.  

 
L’incarico/affidamento  relativo alla predisposizione dello studio di fattibilità tecnico-economica 

dovrà essere onnicomprensivo e includere quindi anche le eventuali attività relative a rilievi ed 
indagini/prove  dello stato di fatto necessarie per la predisposizione del PFTE stesso. 

 
In tutte le fasi della progettazione i titolari della progettazione dovranno relazionarsi 

preliminarmente e continuamente con il RUP al fine di consentire la possibilità di valutare le scelte 
progettuali con le effettive necessità dell’amministrazione (invio di almeno una mail ogni 5gg 
riepilogativa dello stato di avanzamento dell’attività di progettazione con l’indicazione delle scelte 
progettuali fatte e con l’invio degli elaborati progettuali in fase di redazione in versione bozza). Questo 
anche al fine di poter velocizzare/semplificare l’attività di validazione del progetto. 

In tutte le fasi della progettazione dovrà essere predisposto una planimetria degli arredi e delle 
apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni, tipologia e finiture e quanto altro 
necessario per l’approvvigionamento delle stesse definendole, con un livello di dettaglio sempre più 
curato e puntuale col il progredire delle fasi di progettazione(dal PFTE all’esecutivo).  
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4.2 Requisiti di carattere generale richiesti per gli interventi 

PNRR 
La progettazione dell’intervento, ai vari livelli, dovrà essere redatto nel rispetto della normativa vigente in 

materia di lavori pubblici, delle norme tecniche generali, nonché delle normative vigenti in materia di sicurezza sul 
posto di lavoro, dell'abbattimento delle barriere architettoniche, del dimensionamento dell'impiantistica e delle 
norme tecniche per le costruzioni. Nell’ambito dell’importo finanziato, il progetto dovrà mirare a prevedere tutti 
gli interventi minimi necessari per restituire l’opera perfettamente fruibile. 

L’attività di progettazione dovrà essere sviluppata, altresì,  nel rispetto degli eventuali vincoli paesaggistici, 
ambientali e urbanistici esistenti, preventivamente accertati, e dei limiti di spesa prestabiliti; dovrà inoltre avere 
come fine fondamentale la realizzazione di un intervento di qualità, tecnicamente valido, nel rispetto del miglior 
rapporto tra i benefici ed i costi globali connessi all’intera vita dell’opera in modo da garantire la qualità dell’opera 
e la rispondenza alle finalità relative nonché il pieno rispetto delle normative di settore. 

La progettazione dovrà evidenziare, in rapporto agli interventi progettati, la compatibilità con la vigente 
disciplina del Piano Urbanistico Comunale e della pianificazione sovraordinata. 

Per le peculiarità del PNRR,  gli interventi dovranno essere tali da consentire il perseguimento di 
alcuni specifici principi trasversali del Next Generation EU, al fine di assicurare la piena compatibilità degli 
elementi amministrativi connessi alla selezione degli interventi con il quadro normativo di riferimento del PNRR.  

I dispositivi tecnico-amministrativi e i progetti finanziati devono, quindi prevedere, in particolare, il 
rispetto dei seguenti principi e obblighi: 

 principio del “non arrecare danno significativo” (cd. “Do No Significant Harm” – DNSH – 
Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del 
principio di non arrecare danno significativo all’ambiente”), secondo il quale nessuna misura 
finanziata dagli Avvisi deve arrecare danno agli obiettivi ambientali, in coerenza con l’articolo 17 del 
Regolamento (UE) 2020/852. Tale principio è teso a provare che gli investimenti e le riforme previste 
non ostacolino la mitigazione dei cambiamenti climatici; 

 principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (cd. tagging)1, teso al conseguimento e 
perseguimento degli obiettivi climatici e della transizione digitale, qualora pertinente per la tipologia di 
intervento considerata; 

 obbligo di conseguimento di target e milestone, con eventuale previsione di clausole di riduzione o 
revoca dei contributi in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi previsti nei tempi assegnati e di 
riassegnazione delle somme per lo scorrimento delle graduatorie formatesi in seguito alla presentazione 
delle relative domande ammesse al contributo, fino alla concorrenza delle risorse economiche previste per 
i singoli bandi, compatibilmente con i vincoli assunti con l’Unione europea, ai sensi dell’art. 8 comma 5 
del D.L. n. 77/2021, convertito in legge n. 108/2021; 

 obbligo di adottare misure finalizzate alla prevenzione, l'individuazione e la rettifica delle frodi, dei 
casi di corruzione e dei conflitti di interessi.  

 obblighi in materia di comunicazione e informazione2, attraverso l’esplicito riferimento al 
finanziamento da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (utilizzando la 
frase “finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”) e la presenza dell’emblema dell’Unione 
europea. 

 
Con la progettazione degli interventi PNRR e dei relativi bandi di affidamento dei lavori, dovranno essere 

considerati le seguenti priorità trasversali: 

 rispetto e promozione della parità di genere; 

 protezione e valorizzazione dei giovani, al fine di garantire l’attuazione di interventi e riforme a beneficio 
diretto e indiretto per le future generazioni; 

                                                      
1 Individuati dall’art.18 par.4 lettera e) e f) del Regolamento (UE) 2021/241. 
2 Ai sensi dell’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241. 
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 superamento dei divari territoriali3. 
 
Per ulteriori indirizzi operativi si rinvia al documento predisposto dal Servizio centrale per il PNRR 

“Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR” allegato alla circolare MEF-RGS n. 21 del 
14/10/2021, che riporta gli elementi essenziali di cui tener conto per l’individuazione dei progetti da finanziare 
con le risorse del PNRR. 

 
Per agevolare l’individuazione dei principali riferimenti normativi utili all’attuazione dell’intervento PNRR 

di cui al presente documento, si riportano, di seguito, le principali fonti normative al momento vigenti che in via 
non esaustiva si possono richiamare: 

4.2.1 Norme Amministrative 
 

 Decreto legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 - Codice dei contratti pubblici Testo aggiornato e coordinato 
con la legge 11 settembre 2020, n. 120 - (cfr. art. 213 del d.lgs. n. 50/2016); 

 D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 recante Regolamento di esecuzione ed attuazione del decreto per quanto 
ancora applicabile; 

 Decreto-legge 31 maggio 2021 n. 77 (c.d. decreto Semplificazioni Governance del PNRR) 

 DM 19 aprile 2000, n. 145 Regolamento recante il capitolato generale d'appalto dei lavori pubblici, ai sensi 
dell'articolo 3, comma 5, della legge 11 febbraio 1994, n. 109, e successive  modificazioni; 

 L.R. 13 marzo 2018, n. 8 recante Nuove norme in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e 
forniture; 

 D.M. 7 marzo 2018, n. 49 Regolamento recante: «Approvazione delle linee guida sulle modalità di 
svolgimento delle funzioni del direttore dei lavori e del direttore dell’esecuzione», in attuazione dell'art. 
111, comma 1, del Codice; 

 D.M. 11 ottobre 2017, recante Criteri ambientali minimi per l’affidamento di servizi di progettazione e 
lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici. 

 Legge Regionale n.28/2000 “Norme in materia di autorizzazione delle strutture sanitarie pubbliche e private requisiti 
casa della comunità”; 

 Piano Operativo Regionale Investimenti Missione 6 Salute della Regione Basilicata e dei relativi Action-
plan volti al raggiungimento di Milestone e Taget;  

4.2.2 Norme di Sicurezza 
 

 D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 recante Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di 
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;  

4.2.3 Norme Urbanistiche e Ambientali: 
 

 Piano Urbanistico Comunale; 

 Piano Paesaggistico Regionale; 

 D. Lgs. 42/2004 Codice dei beni culturali e del paesaggio; 

 Norme del Piano di Assetto Idrogeologico; 

 Criteri ambientali minimi (CAM) di cui all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con 
decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, ora Ministero per la transizione 
ecologica, per quanto materialmente applicabili;   

                                                      
3 Cfr. art. 2 comma 6 bis del D.L. n. 77/2021 convertito in legge n. 108/2021. “Il Presidente del Consiglio dei ministri può deferire singole questioni al 
Consiglio dei ministri perché’ stabilisca le direttive alle quali la Cabina di regia deve attenersi, nell’ambito delle norme vigenti. 
Le amministrazioni di cui al comma 1 dell’articolo 8 assicurano che, in sede di definizione delle procedure di attuazione degli interventi del PNRR, almeno il 40 
per cento delle risorse allocabili territorialmente, anche attraverso bandi, indipendentemente dalla fonte finanziaria di provenienza, sia destinato alle regioni del 
Mezzogiorno, salve le specifiche allocazioni territoriali già previste nel PNRR. Il Dipartimento per le politiche di coesione della Presidenza del Consiglio dei ministri, 
attraverso i dati rilevati dal sistema di monitoraggio attivato dal Servizio centrale per il PNRR di cui all’articolo 6, verifica il rispetto del predetto obiettivo e, ove 
necessario, sottopone gli eventuali casi di scostamento alla Cabina di regia, che adotta le occorrenti misure correttive e propone eventuali misure compensative”. 
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4.2.4 Norme tecniche: 
 

 decreto ministeriale (MIT) 17 gennaio 2018 (aggiornamento delle «Norme tecniche delle costruzioni» 
[G.U. 20.02.2018 n. 42]; 

 consiglio Superiore dei Lavori Pubblici - Istruzioni per l’applicazione delle “Norme tecniche per le 
costruzioni” di  cui al D.M. 14 gennaio 2008 (bozza del 07/03/2008); 

 Norme UNI EN; 

 Norme CEI; 

4.2.5 Ulteriori disposizioni nazionali  

 Decreto del Presidente della Repubblica n. 22 del 5 febbraio 2018 - Regolamento recante i criteri 
sull’ammissibilità delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi strutturali di investimento europei 
(SIE) per il periodo di programmazione 2014/2020; 

 Decreto legge 16 luglio 2020, n. 76, “Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale” - 
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120, che ha modificato la legge istitutiva 
del CUP; 

 Delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma del 
CUP; 

 Linee guida per la definizione del Piano nazionale di ripresa e resilienza approvate dal Comitato 
Interministeriale per gli Affari Europei del Dipartimento per le politiche europee, del 9 settembre 2021; 

 Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze dell’11 ottobre 2021, relativo alla gestione finanziaria 
delle risorse per l’attuazione dell’iniziativa Next Generation EU – Italia; 

 Circolare MEF-RGS del 14 ottobre 2021, n. 21, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR)- Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”; 

 Circolare MEF-RGS del 29 ottobre 2021, n. 25, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– Rilevazione periodica avvisi, bandi e altre procedure di attivazione degli investimenti”; 

 Circolare MEF-RGS del 14 dicembre 2021, n. 31, recante “Rendicontazione PNRR al 31.12.2021 - 
Trasmissione dichiarazione di gestione e check-list relativa a milestone e target”; 

 Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del principio di 
non arrecare danno significativo all’ambiente”; 

 Circolare MEF-RGS del 31 dicembre 2021, n. 33, recante “Nota di chiarimento sulla Circolare del 14 
ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR – 
Addizionalità, finanziamento complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”; 

 Decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento 
per le Pari Opportunità, recante le linee guida volte a favorire la pari opportunità di genere e 
generazionali, nonché l’inclusione lavorativa delle persone con disabilità nei contratti pubblici finanziati 
con le risorse del PNRR e del PNC; 

 Protocollo d’intesa tra il Ministero dell’economia e delle finanze e la Guardia di Finanza del 17 dicembre 
2021 con l’obiettivo di implementare la reciproca collaborazione e garantire un adeguato presidio di 
legalità a tutela delle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza; 

 Circolare MEF-RGS del 18 gennaio 2022, n. 4 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– articolo 1, comma 1 del decreto-legge n. 80 del 2021 - Indicazioni attuative”; 

 Circolare MEF-RGS del 24 gennaio 2022, n. 6 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– Servizi di assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori del PNRR”; 

 “Operational arrangements between the Commission and Italy” sottoscritti in data 22 dicembre 2021; 

4.2.6 Linee guida  

 Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità Sostenibili - Mims per la redazione del 
progetto di fattibilità tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori 
del PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge 
29 luglio 2021, n. 108) – Luglio 2021 
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 Intesa, ai sensi dell'articolo 5, comma 17, del Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa del 10 luglio 
2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti strutturali, 
tecnologici ed organizzativi minimi dell'Ospedale di Comunità; 

 Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, tra il Governo, le Regioni 
e le Province autonome di Trento e di Bolzano sullo schema di decreto del Ministro della salute, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente il regolamento recante: “Modelli e 
standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale” in fase di approvazione, 
redatto con il coordinamento di Agenas, nell’ambito dei gruppi di lavoro istituiti dalla Cabina di regia del 
Patto per la Salute 2019-2021; 

 LE CENTRALI OPERATIVE Standard di servizio, modelli organizzativi, tipologie di attività ed 
esperienze regionali – AGENAS iQuaderni Supplemento alla Rivista Semestrale Monitor  2022 
“Specifiche minime strutturali per Centrali Operative Territoriali (COT)” 

5 Livelli di progettazione e degli elaborati grafici e 

descrittivi da redigere 
 

5.1 Documenti componenti il progetto di fattibilità tecnico 

economica (PFTE) 
Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformità agli articoli di cui alle 

sezioni II del Capo I, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, comma 
4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici. 

Il Progetto di Fattibilità Tecnico Economica (PFTE) dovrà essere redatto oltre nel pieno rispetto della 
predetta normativa vigente art.23 del D.Lgs 50/2016 e anche delle  Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e 
della Mobilità Sostenibili - Mims (tipologia di elaborati e i relativi contenuti minimi degli stessi),  per la redazione 
del progetto di fattibilità tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori del 
PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge 29 luglio 
2021, n. 108) –ed.  Luglio 2021 e di eventuali ulteriori indicazioni normative/linee guida/indicazioni relative ai 
progetti PNRR di futura emanazione. 

L’incarico/affidamento  relativo alla predisposizione dello studio di fattibilità tecnico-economica 
dovrà essere onnicomprensivo dell’ eventuali attività relative a rilievi ed indagini dello stato di fatto 
necessarie per la predisposizione del PFTE stesso. 

 In linea generale il PFTE dovrà essere composto dai seguenti elaborati: 

1. relazione generale; 
2. relazione tecnica, corredata da rilievi, accertamenti, indagini e studi specialistici; 
3. relazione di verifica preventiva dell’interesse archeologico (art. 28 comma 4 del D.Lgs. 42/2004, per la 
 procedura D. Lgs. 50/2016 art. 25, c. 1) ed eventuali indagini dirette sul terreno secondo quanto indicato 
 nell’art. 25, c. 8 del D.Lgs. 50/2016; 
4. studio di impatto ambientale, per le opere soggette a VIA; 
5. relazione di sostenibilità dell’opera; 
6. rilievi plano-altimetrici e stato di consistenza delle opere esistenti e di quelle interferenti nell’immediato 
 intorno dell’opera da progettare; 
7. elaborati grafici delle opere, nelle scale adeguate; 
8. computo estimativo dell’opera, in attuazione dell’articolo 32, comma 14 bis, del Codice; elenco dei prezzi 
 unitari e eventuali analisi; 
9. quadro economico di progetto; 
10. piano economico e finanziario di massima, per le opere da realizzarsi mediante Partenariato Pubblico-
 Privato; 
11. schema di contratto; 

http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
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12. capitolato speciale d’appalto; 
13. cronoprogramma; 
14. piano di sicurezza e di coordinamento, finalizzato alla tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei 
 cantieri, ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni ed integrazioni, 
 nonché in applicazione dei vigenti accordi sindacali in materia. Stima dei costi della sicurezza; 
15. piano preliminare di manutenzione dell’opera e delle sue parti; 
16. planimetria degli arredi e apparecchiature/attrezzature con un livello di dettaglio commisurato al relativo 
livello/fase di progettazione.  

5.2 Documenti progetto definitivo  
Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformità agli articoli di cui 

alle sezione III del Capo I, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, 
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici. 

Il progetto definitivo individua compiutamente i lavori da realizzare, nel rispetto delle esigenze, dei criteri, 
dei vincoli, degli indirizzi e delle indicazioni stabiliti dalla stazione appaltante e, ove presente, dal progetto di 
fattibilità; il progetto definitivo contiene, altresì, tutti gli elementi necessari ai fini del rilascio delle prescritte 
autorizzazioni e approvazioni, nonché la quantificazione definitiva del limite di spesa per la realizzazione e del 
relativo cronoprogramma, attraverso l'utilizzo, ove esistenti, dei prezzari predisposti dalle regioni e dalle province 
autonome territorialmente competenti, di concerto con le articolazioni territoriali del Ministero delle infrastrutture 
e dei trasporti. 

Esso comprende i seguenti elaborati: 
a) relazione generale; 
b) relazioni tecniche e relazioni specialistiche; 
c) rilievi plano altimetrici e studio dettagliato di inserimento urbanistico; 
d) elaborati grafici; 
e) studio di impatto ambientale ove previsto dalle vigenti normative ovvero studio di fattibilità ambientale; 
f) calcoli delle strutture e degli impianti secondo quanto specificato all’articolo 28, comma 2, lettere h) ed i); 
g) disciplinare descrittivo e prestazionale degli elementi tecnici; 
h) censimento e progetto di risoluzione delle interferenze; 
i) piano particellare di esproprio; 
l) elenco dei prezzi unitari ed eventuali analisi; 
m) computo metrico estimativo; 
n) aggiornamento del documento contenente le prime indicazioni e disposizioni per la stesura dei piani di 

 sicurezza; 
o) quadro economico con l’indicazione dei costi della sicurezza desunti sulla base del documento di cui alla 

 lettera n); 
p) planimetria degli arredi e apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni tipologia e finiture 

 e quanto altro occorre per la definizione dell’approvvigionamento delle stesse.  

5.3 Documenti progetto esecutivo 
Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformità agli articoli di cui 

alle sezione IV del Capo I, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, 
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici. 

Il progetto esecutivo, redatto in conformità al progetto definitivo, determina in ogni dettaglio i lavori da 
realizzare, il relativo costo previsto, il cronoprogramma coerente con quello del progetto definitivo, e deve essere 
sviluppato ad un livello di definizione tale che ogni elemento sia identificato in forma, tipologia, qualità, 
dimensione e prezzo. 

Il progetto esecutivo deve essere, altresì, corredato da apposito piano di manutenzione dell'opera e delle sue 
parti in relazione al ciclo di vita. 
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Il progetto esecutivo costituisce la ingegnerizzazione di tutte le lavorazioni e, pertanto, definisce 
compiutamente ed in ogni particolare architettonico, strutturale ed impiantistico l’intervento da realizzare. Restano 
esclusi soltanto i piani operativi di cantiere, i piani di approvvigionamenti, nonché i calcoli e i grafici relativi alle 
opere provvisionali. Il progetto è redatto nel pieno rispetto del progetto definitivo nonché delle prescrizioni 
dettate nei titoli abilitativi o in sede di accertamento di conformità urbanistica, o di conferenza di servizi o di 
pronuncia di compatibilità ambientale, ove previste.  

Il progetto esecutivo è composto dai seguenti documenti: 
a) relazione generale; 
b) relazioni specialistiche; 
c) elaborati grafici comprensivi anche di quelli delle strutture, degli impianti e di ripristino e miglioramento 

 ambientale; 
d) calcoli esecutivi delle strutture e degli impianti; 
e) piano di manutenzione dell’opera e delle sue parti; 
f) piano di sicurezza e di coordinamento di cui all’articolo 100 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e 

 quadro di incidenza della manodopera; 
g) computo metrico estimativo e quadro economico; 
h) cronoprogramma; 
i) elenco dei prezzi unitari e eventuali analisi; 
l) schema di contratto e capitolato speciale di appalto; 
m) piano particellare di esproprio; 
n) planimetria degli arredi e apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni tipologia e finiture 

 e quanto altro occorre per la definizione dell’approvvigionamento delle stesse.  

5.4 Modalità di redazione del progetto  - per tutte le fasi di 

progettazione 
 
La progettazione deve essere improntata ai seguenti criteri. 

5.4.1 Organizzazione delle informazioni 

Gli elaborati progettuali devono essere studiati, ai livelli di dettaglio coerenti con la specifica fase 
progettuale, in modo tale che le informazioni siano univoche e rintracciabili, specifiche, esaustive, rispettose della 
libera concorrenza, prodotte in documenti unitari. 

5.4.2 Univocità e rintracciabilità 
 
Ogni elemento, componente o materiale, considerato nel progetto deve essere univocamente individuato, 

onde consentirne la inequivocabile rintracciabilità nei differenti elaborati, preferibilmente attraverso un codice che 
lo riconduca agevolmente dalla tavola grafica alla descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali e delle 
modalità di posa in opera, al prezzo unitario, al computo metrico e alla stima del costo, alle relazioni di calcolo, al 
capitolato speciale d’appalto. 

5.4.3 Specificità 

Gli elaborati devono contenere soltanto le informazioni relative al progetto a cui si riferisce l’incarico.  

5.4.4 Esaustività 

Ciascun elemento, componente e materiale considerati nel progetto deve essere individuato attraverso le 
seguenti caratteristiche: 

 geometriche, morfologiche e dimensionali (elaborazione grafica); 
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 tecniche e prestazionali (capitolato, relazioni di calcolo, relazioni di analisi e valutazione delle opzioni 
proposte in ordine alle specifiche discipline interessate) manutentive (documenti del piano di 
manutenzione); 

 di sicurezza (documenti del piano di sicurezza e coordinamento); 

 economiche (computi metrici, elenchi e analisi dei prezzi, stime dei costi di investimento e dei loro riflessi 
sui corrispondenti costi di gestione a regime, …). 

5.4.5 Concorrenza 
 
Le voci descrittive degli elementi tecnici devono consentire di individuare sul mercato più prodotti in grado 

di soddisfare le prestazioni richieste. La denominazione di prodotti commerciali è pertanto ammessa soltanto se 
ritenuta utile a titolo esemplificativo ed accompagnata dalla dicitura “o equivalente”. Tale possibilità non esime 
l’affidatario dall’obbligo di fornire la precisa descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali richieste, in 
quanto indispensabile per la scelta di prodotti equivalenti.  

5.4.6 Unicità dei documenti 
 
Ciascun documento (es.: relazione, computo metrico estimativo, capitolato speciale di appalto, …) deve 

considerare tutti gli apporti generali e specialistici implicati ed avere un solo indice. 

Nel caso in cui la quantità di pagine sia tale da richiedere la rilegatura in più fascicoli, la numerazione delle 
pagine di questi ultimi deve essere progressiva e riferita all’unico indice. 

5.4.7 Unitarietà del progetto e coordinamento fra specializzazioni 
 
Il progetto deve costituire, nei contenuti e nella forma, la risultante organica del coordinamento di più 

discipline specialistiche. 

In ordine ai contenuti, le informazioni dei differenti elaborati del progetto devono essere coerenti tra loro e 
con le altre opzioni progettuali ad esse collegate. 

Circa la forma, i documenti progettuali devono essere redatti in modo omogeneo evitando il mero 
assemblaggio di contributi eterogenei (criteri, modalità e/o software diversi, ridondanze o difficoltà di raffronto 
tra elaborati, …). 

Deve essere dimostrata , al livello di dettaglio rispondente alla fase progettuale, la fattibilità delle proposte 
anche sotto l’aspetto della reciproca compatibilità tra impianti, strutture e opere edilizie. 

5.4.8 Rispetto delle esigenze 
 
Il progetto è considerato completo e conforme se risponde alle esigenze della stazione appaltante espresse 

nel presente documento. 

Il coinvolgimento della stazione appaltante, nell’elaborazione progettuale, è considerato indispensabile 
anche ai fini della sistematica verifica di rispondenza delle specifiche opzioni proposte alle indicazioni della 
Relazione di Indirizzo alla Progettazione di una, se necessaria, specificazione di queste ultime. 

5.4.9 Conformità normativa 

Il progetto deve risultare conforme in ogni sua parte alle disposizioni di legge ed agli atti amministrativi 
emanati per la loro applicazione, intendendosi le fonti normative richiamate in questo documento indicative e non 
esaustive. 

Nel dubbio delle fonti giuridiche da utilizzare (es.: in merito a prescrizioni, metodi di calcolo o di verifica, 
altri aspetti applicativi, …) e delle norme tecniche da applicare alle componenti di maggior rilievo, l’affidatario 
deve preventivamente concordarle con il responsabile unico del procedimento (RUP). 
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Le norme tecniche devono essere individuate preferibilmente in ambito europeo (norme EN). 

In carenza di tali riferimenti o in funzione di elevati standard qualitativi dell’opera, l’affidatario può 
motivatamente proporre riferimenti tecnici di altri paesi o di associazioni di categoria (norme DIN, NF, 
SIA,ASTM, ASHRAE, codici di buona pratica, …). 

L’entrata in vigore di norme giuridiche o la formalizzazione di norme tecniche che modificano, nel corso 
della progettazione, quelle individuate nel piano di sviluppo del progetto comportano la corrispondente 
modificazione di queste ultime, in modo tale che il progetto risulti conforme alle norme giuridiche ed a quelle 
tecniche vigenti al momento della sua consegna all’Amministrazione appaltante. 

5.4.10 Conformità ai vincoli autorizzativi 
 
L’affidatario deve garantire la rispondenza del progetto alle prescrizioni e indicazioni ricevute, in fase 

interlocutoria, dagli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni di legge e quindi: 

 redigere, nei tempi e nei modi stabiliti da ciascun ente, la documentazione occorrente per l'ottenimento 
delle autorizzazioni necessarie al compimento dell'opera; 

 rapportarsi con gli enti (singolarmente o attraverso la predisposizione di quanto necessario all'indizione 
della conferenza dei servizi) ed uniformarsi alle loro indicazioni sin dalle fasi iniziali della progettazione 
apportare al progetto le modifiche o integrazioni da essi richieste, senza che questo comporti slittamenti o 
ritardi nei tempi di consegna contrattualmente stabiliti. 

  

5.4.11 Riduzione del rischio di imprevisti 

Il progetto deve essere sviluppato in modo da minimizzare il rischio di imprevisti in tutte le fasi 
del ciclo dell’opera (dalla progettazione al collaudo) e, in tal senso, all’Affidatario compete l’onere di 
effettuare: i rilievi e le analisi di definizione dello stato di fatto; le verifiche e gli accertamenti 
propedeutici alla osservanza dei vincoli individuati. 

I rilievi e le analisi propedeutici alla progettazione devono documentare: 
 

 dimensioni e geometria dell'area, confini di proprietà e relativi accertamenti catastali; 

 vincoli alla configurazione dell’edificio (es.: distanze dai confini, altezza max, …) imposti, oltre che dalle 
 norme urbanistiche, dalla conformazione dell’area e da eventuali zone di rispetto. 

L'affidatario è tenuto ad effettuare - con tutti gli Enti la cui giurisdizione interagisce con il progetto le 
verifiche necessarie ad assicurare il rispetto dei vincoli di legge e l'eliminazione del rischio di imprevisti per carenti 
valutazioni. Il progetto deve essere conforme ai vincoli rilevati. 

 

5.4.12 Cartiglio 

L’affidatario si impegna a definire in accordo con il RUP il cartiglio da utilizzare. Esso deve contenere 
almeno le seguenti informazioni:  

 mostrare correttamente e in modo visibile in tutte le attività di comunicazione a livello di  progetto 
 l’emblema dell’UE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti “finanziato dall’Unione 
 europea - NextGenerationEU”.  Quando viene mostrato in associazione con un altro logo, l’emblema 
 dell’Unione europea (in figura l’emblema UE da usare) deve essere mostrato almeno con lo stesso 
 risalto e visibilità degli altri loghi. L’emblema deve rimanere distinto e separato e non può essere 
 modificato con l’aggiunta di altri segni visivi, marchi o testi. Oltre all’emblema, nessun’altra identità 
 visiva o logo può essere utilizzata per evidenziare il sostegno dell’UE. 

 denominazione e logo di Regione, Comune e committente;  

 oggetto del progetto e codice unico di progetto (CUP);  
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 ambito e tipo di rappresentazione; scala del disegno; 

 progettisti e consulenti costituenti il gruppo di progettazione e relativi ruoli;  indice dello stato di revisione 
 dell’elaborato, da aggiornare ogni qualvolta esso è modificato e che lo rende inequivocabilmente 
 rintracciabile rispetto a versioni precedentemente consegnate, compresala prima emissione ed a modifiche 
 successive. 

 

 
 

5.4.13 Ulteriori indicazioni per la predisposizione degli elaborati  

Nella predisposizione degli elaborati dovrà tenersi conto delle seguenti indicazioni: 
 

 gli schemi grafici dovranno contenere gli elementi necessari per la puntuale definizione delle  opere ed il 
 facile e corretto riscontro delle quantità previste in progetto; 

 le modalità esecutive e le caratteristiche dei materiali da costruzione dovranno essere 
 puntualmente illustrate negli elaborati grafici e relazionali nonché nel capitolato d’appalto; 

Nelle fasi di progetto dovranno essere consultati gli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni, pareri e 
nulla-osta di legge al fine di condividere le esigenze e gli obiettivi previsti. 

Il Capitolato Speciale di Appalto deve contenere, oltre gli aspetti tecnici relativi ai modi di esecuzione di 
ogni categoria di lavoro e dei relativi materiali impiegati, la puntuale disciplina amministrativa dell’appalto. 

Essa prevede la specifica disciplina che riguardi almeno i seguenti argomenti:  
 l’ammontare dell’appalto e classificazione dei lavori; 

 modalità di stipula del contratto; 

 documenti che fanno parte del contratto; 

 ispezioni nel cantiere e dei lavori; 

 rappresentanza dell’impresa nel cantiere, requisiti e competenze del direttore del cantiere; 

 termini per l’esecuzione dei lavori; 

 penali in caso di ritardo; 
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 casi e modalità di risoluzione del contratto; 

 anticipazioni e pagamenti in acconto; 

 pagamenti a saldo; 

 cauzioni, garanzie e coperture assicurative; 

 variazioni al progetto e modifiche contrattuali ammissibili; 

 disposizioni in materia di sicurezza; 

 disciplina dell’avvalimento e del subappalto; 

 disposizioni in materia di lavoratori; 

 disposizioni specifiche in materia di controversie e riserve; 

 ultimazione dei lavori e gratuita manutenzione; 

 oneri e obblighi a carico dell’appaltatore anche con riguardo ai termini entro il quale devono  essere resi 
 gli elaborati del progetto esecutivo aggiornati allo stato di effettiva costruzione, nonché tutta la 
 documentazione e le certificazioni a supporto. 
  

Con riguardo ai pagamenti in acconto il Capitolato Speciale d’Appalto specifica la soglia di credito che 
l’impresa deve maturare, al netto del ribasso d’asta e delle ritenute, per aver diritto al pagamento in acconto. 
L’importo della soglia deve essere proporzionato all’ordinaria capacità economica attesa dalle imprese che, 
secondo la vigente disciplina sui contratti pubblici, possono avere accesso alla gara per l’affidamento dei lavori. Di 
norma il valore della soglia non è superiore ad un quarto del valore complessivo dei lavori. 

Le specifiche tecniche dei componenti devono tenere conto dei Criteri Ambientali Minimi (CAM) di cui 
all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del 
territorio e del mare, ora Ministero per la transizione ecologica, per quanto materialmente applicabili;  

5.4.14 Presentazione della documentazione progettuale - Formato degli elaborati e scala 
di rappresentazione 

I formati ammessi sono esclusivamente UNI da A0 ad A4. 

Gli elaborati grafici devono essere esclusivamente redatti nelle scale di rappresentazione adeguata 1: 1000, 
1:500, 1:200, 1:100, 1:50, 1:20, 1:10, 1:5, 1:2, 1:1 e le relative tavole devono essere ripiegate in formato A4. 

La documentazione prodotta in formato A3 deve essere raccolta per tema e rilegata in album.  

I documenti non grafici (relazioni tecniche, specialistiche e di calcolo, capitolati speciali, elenchi prezzi, 
computi metrici, ...) devono essere prodotti in formato A4, avere cartoncino al fondo, pinzatura in alto a sinistra, 
pagine numerate in modo progressivo, indice con i riferimenti di pagina. 

La documentazione progettuale dovrà essere presentata in formato cartaceo (almeno n.4 copie in originale, 
il progettista si impegnerà a fornire alla stazione appaltante/RUP altre eventuali copie qualora sia ritenuto 
necessario dalla stessa) ed in formato elettronico, firmato digitalmente dal coordinatore della progettazione (su 
tutti gli elaborati) e dai progettisti responsabili degli specifici elaborati, ciascuno per quanto di competenza.  
Comunque, va sempre garantita la trasmissione degli elaborati progettuali anche in copia conforme digitale 
(formato .pdf) per una pronta consultazione degli stessi.  

La Stazione Appaltante può anche trasmettere una copia cartacea del progetto (anche in formato A3) o di 
parti significative dello stesso, per consentirne un più agevole esame. 

È necessario mettere a disposizione del RUP anche in formato editabile (dwg/word/excell etc) della 
seguente documentazione :  

 relazioni;  

 elenco degli elaborati;  

 quadro economico di spesa e cronoprogrammi; 

 delle eventuali successive note di trasmissione di atti integrativi (con relativi allegati); 

 di eventuali ulteriori elaborati che il RUP dovessero ritenere necessari al fine di poter 
 velocizzare/ottimizzare la predisposizione di adempienti amministrativi.   
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È altresì raccomandata la trasmissione di una sequenza di “slides” elettroniche per la presentazione dei 

contenuti salienti del progetto.  

Ciascun elaborato deve essere individuato in modo chiaro ed univoco, anche sull’elenco elaborati. Ciò 
mediante il richiamo al contenuto dell’elaborato e, quindi, non solo con il codice alfanumerico di identificazione. 

5.4.15 Verifica del progetto 

I progetti sono sottoposti per l’approvazione dell’Amministrazione Appaltante a verifica sia in corso di 
elaborazione sia alla loro conclusione.  

La verifica, ove possibile per normativa, potrà essere effettuata dal RUP ai sensi dell’art. 26, comma 6, 
lettera d) del D.Lgs n. 50/2016 quantunque è preferibile che venga effettuata dai soggetti indicati/previsti al 
predetto art.26, comma 6,  avendone anche previsto i relativi oneri professionali nel quadro economico dei lavori 
di cui al successivo paragrafo n.6 del presente DIP. 

L’affidatario non può modificare elaborati progettuali già verificati senza il formale e motivato assenso del 
RUP. 
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6 Limiti finanziari da rispettare e della stima dei costi e 

delle fonti di finanziamento 
 
Con la Deliberazione  n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le 

schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2 , 
e tra queste, anche quella di cui al presente documento per un importo limite finanziario da rispettare di 
€2.252.384,98. 

Tenuto conto dei costi per esecuzione lavori, progettazione, I.V.A. etc. si è supposto in fase di candidatura 
dell’intervento  il seguente quadro economico di massima, le cui singole voci costituiscono solo un riferimento 
non tassativo per la successiva progettazione in quanto l’unica voce non modificabile è quella relativa all’importo 
complessivo che corrisponde al finanziamento ammesso: 

Importo Generale  Progetto € 2.252.384,98 

  €/mq 1300 

  mq 836 

A- DATI LAVORI DI PROGETTO     

Importo lavori  a corpo    1.086.800,00 

Importo spese tecniche di progettazione definitiva ed esecutiva per appalto integrato  163.020,00 

IMPORTO LAVORI A BASE DI GARA SOGGETTI A RIBASSO D'ASTA (A1+A2=A3)  1.249.820,00 

Oneri della sicurezza   54.340,00 

Totale importo lavori di aggiudicazione (A3+A4=A5) (A)  1.304.160,00 

B - SOMME A DISPOSIZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE PER:    

Imprevisti    64.862,92 

Spese Tecniche  (comprensivo di oneri previdenziali e contributivi) per: 

-Indagini 
 - Spese di Progettazione PFTE (progettazione fattibilità tecnica economica) (art.23 dlgs 50/2016) 

- Supporto RUP  

-Verifica del progetto (art.26 dlgs 50/2016)  
-Collaudo (Tecnico-amministrativo, satico, tecnico funzionale degli impianti) 

-Coordinatore della sicurezza in fase di  esecuzione e Direzione Lavori  

 156.499,20 

Accantonamenti per: 

- Revisione prezzi compresivi di IVA; 
-Polizza RUP; 

-Spese per commissioni giudicatrici, pubblicazioni etc 

- Incentivi funzioni tecniche interna art.113 dlgs 50/2016 

 130.416,00 

Attrezzature sanitarie , arredi e forniture  326.040,00 

IVA    

IVA Lavori (10% di A1+A4)  114.114,00 

IVA imprevisti (22% di B1)  14.269,84 

IVA Spese Tecniche  (22% di B2)  70.294,22 

IVA su attrezzature arredi e forniture (22% di B4)  71.728,80 

IVA totale (somma da B5 a B8)   270.406,87 

Totale “Somme a disposizione” (somma da B1 a B8)  (B)   948.224,98 

COSTO COMPLESSIVO PROGETTO (A + B)     2.252.384,98 
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Per la stima del costo di intervento unitario oltre alle somme a disposizione dell’amministrazione per le voci 
arredi, forniture e spese tecniche si sono presi a riferimento i valori parametrici di riferimento indicati da Agenas 
per i costi unitari d’intervento riportati nella “Sez. III: Dati Economici” delle relative schede Agenas; 

Non sono previsti altri fondi oltre a quelli succitati relativi al PNRR essendo tra l’altro espressamente 
vietata la duplicazione dei finanziamenti (c.d. “doppio finanziamento”)   

La stima dei costi concorrenti alla realizzazione delle opere andrà valutata secondo le normative vigenti e il 
prezzario vigente della Regione Basilicata. 

7 Possibili sistemi di realizzazione da impiegare 
 

I sistemi di realizzazione da impiegare dovranno essere proposti dal progettista sulla base dei risultati degli 
studi specialistici, indagini, verifiche, sondaggi, misurazioni, nonché dovranno recepire tutte le eventuali 
prescrizioni impartite dagli Enti preposti al rilascio delle autorizzazioni all’esecuzione delle opere. 

8 Precisazioni di natura procedurale (Tipologia di 

Contratto - Criterio di Aggiudicazione) 

8.1 Appalto dei lavori 
La tempistica prevista dalla relativa scheda di monitoraggio procedurale trasmessa dalla Regione Basilicata 

in allegato all’Action Plan regionale è estremamente stringata con ristrettissimi tempi sia delle singole fasi che degli 
intervalli tra le stesse fasi. La predetta criticità è stata, anche, resa nota alla stessa Regione Basilicata con nota di 
questa Azienda Sanitaria n. 13849 del 11.03.2022.  

Per l’affidamento dei lavori, quindi, è assolutamente necessario ricorrere alle procedure semplificate di cui 
all’art. 48 comma 3 del D.L. 31/05/2021 n. 77 – convertito con la legge n. 108 del 29.07.2021-  ricorrendo, per 
quanto innanzi rappresentato, le “ragioni di estrema urgenza … derivanti dal fatto che l’applicazione dei termini, anche 
abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie può compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei tempi di attuazione di 
cui al PNRR”.  

Pertanto - ai sensi del comma 5 dell’art. 48 del predetto Decreto legge n. 77/2021 – si farà ricorso 
all’affidamento “… di progettazione ed esecuzione dei relativi lavori (c.d. Appalto Integrato) anche sulla 
base del progetto di fattibilità tecnica ed economica di cui all'articolo 23, comma 5, del decreto legislativo n. 50 del 2016…  
L'affidamento avverrà mediante acquisizione del progetto definitivo in sede di offerta ….e …. l'offerta relativa al prezzo dovrà 
indicare distintamente il corrispettivo richiesto per la progettazione definitiva, per la progettazione esecutiva e per l'esecuzione dei 
lavori”. 

Ai sensi del predetto comma 5, “…. alla conferenza di servizi indetta ai fini dell'approvazione del progetto definitivo 
partecipa anche l'affidatario dell'appalto, che provvede, ove necessario, ad adeguare il progetto alle eventuali prescrizioni susseguenti ai 
pareri resi in sede di conferenza di servizi”. 

Inoltre, per le ragioni innanzi esposte, l’affidamento dei lavori, ai sensi dell’art. 51 comma 1 del 
D.L.77/2021 (col quale è stato modificato l’art. 1 del D.L. n. 76/2020 convertito con modificazioni, dalla L. n. 120 
del 11.09.2020)  dovrà avvenire con la procedura negoziata, senza bando, di cui all’art. 63 del D.Lgs. 50/2016 che 
così recita:“previa consultazione di almeno 10 operatori economici, ove esistenti, nel rispetto di un criterio di rotazione degli inviti, che 
tenga conto anche di una diversa dislocazione territoriale delle imprese invitate, individuati in base ad indagini di mercato o tramite 
elenchi di operatori economici in presenza di un importo lavori pari o  superiore ad un milione di euro” o “con cinque inviati nel caso 
di lavori di importo pari o superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di euro”. 

L’avviso sui risultati della procedura di affidamento contiene l’indicazione anche dei soggetti invitati.  
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L’appalto integrato, quindi, relativo ai lavori sarà affidato ai sensi dell’art. 1 comma 1 del D.L. 16 luglio 
2020 n. 76 convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020 n. 120 (procedura negoziata senza previa 
pubblicazione di un bando di gara) ponendo a base di gara il progetto di fattibilità tecnico economica.  

A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla 
Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera – ASM, nella consapevolezza di non possedere 
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per 
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volontà di avvalersi di supporti 
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo 
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in 
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 6 
del 24 gennaio 2022.  Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sarà individuato sia il progettista 
per la redazione del successivo PFTE sia l’impresa che dovrà realizzare nei termini di quanto indicato, la 
relativa opera di cui al presente documento. 

Con la predetta nota è stata richiesto, inoltre,  di aderire all’attivazione della fornitura sia dei 
servizi di ingegneria, tra i quali quelli relativi al PFTE, e sia all’affidamento dei lavori nei termini sopra 
detti attraverso il sistema dell’Appalto Integrato. 

Pertanto, in caso di approvazione della predetta richiesta di adesione all’accordo Quadro Invitalia, 
la procedura di aggiudicazione per l’affidamento dell’appalto integrato sarà definita dalla stessa centrale 
di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.  

8.2 Affidamento dei servizi di ingegneria 
 
Vista la carenza di organico dell'Ente e stante la difficoltà di rispettare i tempi della programmazione dei 

lavori, e data la contemporaneità degli interventi previsti dal PNRR, non è possibile svolgere le prestazioni 
relative alla progettazione (PFTE, definitiva ed esecutiva), alla direzione dei lavori e al coordinamento della 
sicurezza internamente alla Stazione Appaltante,  pertanto, se ne prevede l'affidamento ad un soggetto esterno di 
cui all'art. 46 del D.Lgs.50/2016. 

 

Anche il servizio professionale per la Redazione del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica, dovrà 
essere affidato all’esterno da questa S.A., e in caso di non accoglimento della proposta di adesione all’Accordo 
Quadro Invitalia richiamato al precedente punto, secondo le procedure indicate al successivo Paragrafo n. 9. In tal 
caso si procederà, ai sensi degli artt. 31 comma 8 e 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016,  mediante 
affidamento diretto previa consultazione, di almeno di 5 operatori economici (ove presenti) individuati sulla base 
di indagini di mercato nel rispetto del criterio di rotazione degli inviti. 

 

Pertanto, di seguito si procede alla stima dei costi inerenti all’affidamento del PFTE prendendo a 
riferimento i parametri utilizzati nella compilazione delle tabelle di cui ai “Sub Allegato 2” (alla nota del Ministero 
della Salute del 22/marzo/2022) inviate alla Regione di Basilicata con nota prot.16937 del 01/04/2022 sopra 
menzionata.  

A tal proposito si rappresenta che l’importo relativo al predetto affidamento pari a circa €39.721,72 -cassa 
previdenziale e IVA escluse- è stato definito nel rispetto al DM 17/6/2016. 

Ospedale di Comunità  PNRR STIGLIANO €39.721,72 

CATEGORIE 
D’OPERA 

ID. OPERE Grado 
Complessità 

<<G>> 

Costo 
Categorie(€) 

<<V>> 

Parametri 
Base 

<<P>> Codice Descrizione 

EDILIZIA E.10 
Poliambulatori, Ospedali, Istituti di ricerca, Centri di 
riabilitazione, Poli scolastici, Università, Accademie, 
Istituti di ricerca universitaria 

1,20 581 981,40 7,9435207100% 

IMPIANTI IA.01 

Impianti  per l'approvvigionamento, la preparazione e 
la distribuzione di acqua nell'interno di edifici o per 
scopi industriali - Impianti sanitari - Impianti di 
fognatura domestica od industriale ed opere relative 

0,75 57 057,00 15,5163133300% 
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al trattamento delle acque di rifiuto - Reti di 
distribuzione di combustibili liquidi o gassosi - 
Impianti per la distribuzione dell’aria compressa del 
vuoto e di gas medicali - Impianti e reti antincendio 

IMPIANTI IA.02 

Impianti di riscaldamento - Impianto di 
raffrescamento, climatizzazione, trattamento dell’aria 
- Impianti meccanici di distribuzione fluidi - 
Impianto solare termico 

0,85 171 171,00 11,0654374000% 

IMPIANTI IA.04 

Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, 
telefonici, di sicurezza , di rivelazione incendi , 
fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni 
complessi - cablaggi strutturati - impianti in fibra 
ottica -  singole apparecchiature per laboratori e 
impianti pilota di tipo complesso 

1,30 330 930,60 9,1959118300% 

 

9 Criterio di aggiudicazione 

9.1 Appalto dei servizi di progettazione  
Per l’affidamento dei servizi di progettazione relativi al PFTE, il criterio di aggiudicazione avverrà sulla 

valutazione dei curricula, prendendo a riferimento anche il minor prezzo, mediante indagine di mercato riservata 
soltanto a coloro che dimostreranno di essere in possesso di pregresse e documentate esperienze analoghe a quelle 
in oggetto dell’affidamento, per quanto previsto all’art.1 comma 2 della legge n.120/2020 di conversione del D.L. 
n.76/2020. 

In caso di adesione all’Accordo Quadro Invitalia, la procedura di aggiudicazione per l’affidamento 
dell’appalto dei servizi di progettazione (PFTE) sarà definita dalla stessa centrale di committenza nel 
rispetto della normativa di riferimento.  

9.2 Appalto dei lavori 
Il criterio di aggiudicazione avverrà sulla base dell’offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell’art. 

95 del D.Lgs. n.50/2016 nel rispetto della discrezionalità consentita dal comma 3 dellar.1 della legge n.120/2020 
di conversione del D.L. n.76/2020; 

In caso di adesione all’Accordo Quadro Invitalia, la procedura di aggiudicazione per l’affidamento 
dei lavori sarà definita dalla stessa centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.  

10  Contratto   
Il contratto per l'esecuzione dei lavori dovrà essere stipulato a corpo, per cui il prezzo offerto dovrà  rimane 

fisso e non potrà variare in aumento o in diminuzione, secondo la qualità e la quantità effettiva dei lavori eseguiti.  

11  Cronoprogramma procedurale 
In riferimento alla Componente 1 - Investimento 1.3: "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e 

delle sue strutture (Ospedali di Comunità)"- il cronoprogramma (Action Plan) di tutte le attività comprese quelle 
di avvio/programmazione -indicato nella schede Agenas di candidatura dell’intervento è stato modulato come 
segue. Il cronoprogramma delle attività ipotizzato in prima istanza è stato elaborato considerando come  
procedura di affidamento l’appalto integrato sulla scorta del Progetto di  Fattibilità Tecnico Economica (PFTE).  

Le date indicate con “*” sono da intendersi vincolanti in quanto “Milestone”  di rilevanza europea/italiana 
da rispettare perentoriamente. 
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Tabella 14 – Schema do scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.3 "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle 

sue strutture (Ospedali di Comunità)" 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici CUP ai progetti   24/02/2022 *30/06/2022     

DIP – predisposizione e approvazione 

S.A. 
01/05/22  30/05/22 

Deliberazione del 
DG  

Periodo precedente, con avvio non attualmente 

definito, per l’individuare/nominare supporto 

tecnico/operativo 

INDAGINI – Affidamento   30/06/22  30/07/22 
 Deliberazione del 

DG  

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“PFTE – Affidamento” 

INDAGINI – Esecuzione 01/08/22   30/08/22   
Data interconnessa con  il campo inerente al 

“PFTE – Progettazione” 

VERIFICA (ex art.26) - Affidamento  01/08/22  31/08/22  
 Deliberazione del 

DG  
  

VERIFICA (ex art.26) – Esecuzione 01/11/22  15/11/22    
Data precedente a quella di cui al campo inerente 

al “PFTE – Validazione Approvazione”  

PFTE - Affidamento   30/06/22 30/07/22  
Deliberazione del 

DG   

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“DIP – predisposizione e approvazione S.A.”  

PFTE – Progettazione  01/08/22 30/10/22      

PFTE – Validazione e Approvazione  16/11/22 15/12/22  
 Deliberazione del 

DG  
 

Approvazione dei progetti idonei per 

indizione della gara 
 16/12/22 *31/12/2022 

 Deliberazione del 

DG  
  

Progetto Definitivo – Affidamento  // //    Campo assorbito da quello dell’appalto integrato   

Progetto Definitivo – Progettazione  // //     Campo assorbito da quello dell’appalto integrato   

Progetto Definitivo – Verifica  // //     Campo assorbito da quello dell’appalto integrato   

Conferenza dei servizi decisoria 01/01/23  31/01/23  
Deliberazione del 

DG   

Fase inerente al PFTE le cui eventuali 

osservazioni saranno inserite nel bando relativo  
all’appalto integrato  

Progetto Definitivo – Validazione e 

approvazione 
 // //    Campo assorbito da quello dell’appalto integrato    

Appalto Integrato -Affidamento PD e/o 

PE e LAVORI  
01/01/23  25/08/23  

 Deliberazione del 
DG  

Nell’arco temporale si dovranno predisporre gli 

atti/procedure necessarie per l’affidamento 
dell’appalto integrato (bando, pubblicazione, 

esecuzione gara, aggiudicazione e Stand still)  

Appalto Integrato – Stipula contratto 01/09/23 30/09/23  Atto notarile  
Data interconnessa con  il campo inerente al  
“Stipula dei contratti per la realizzazione” 

Progetto Esecutivo - Affidamento  // //    Campo assorbito da quello dell’appalto integrato    

Progetto Esecutivo - Progettazione 01/10/23 31/12/23   
Redazione del progetto esecutivo dell’appalto 

integrato – fase successiva alla stipula del 

contratto dell’appalto integrato  

Progetto Esecutivo - Verifica 01/01/24  31/01/24      

Progetto Esecutivo – Validazione e 

approvazione 
01/02/24  29/02/24  

 Deliberazione del 

DG  
  

Assegnazione dei codici CIG 01/01/23 *31/03/2023   

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“Approvazione dei progetti idonei per indizione 

della gara” 

Lavori – Affidamento fino ad 

aggiudicazione non efficace 
 01/01/23 20/07/23    

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“Appalto Integrato -Affidamento PD e/o PE e 

LAVORI” al netto del Stand Still 

DL, collaudo-affidamento fino ad 

aggiudicazione non efficace 
 30/09/23 29/02/24  

 Deliberazione del 
DG  

 Fase successiva alla stipula del contratto appalto 
integrato 

Stipula dei contratti per la 

realizzazione  
 01/09/23 *30/09/2023   

Data interconnessa con  il campo inerente al  

“Appalto Integrato – Stipula contratto”  

Lavori – Consegna aree e Lavori 01/03/24   01/04/24 Certificato DL  

Fase successiva alla validazione del progetto 

esecutivo dell’appalto integrato che segue alla fase 
del contratto 

Esecuzione Lavori  02/04/24  30/11/25     

Ultimazione dei lavori 01/12/25  *31/12/2025     

*data massima  
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