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PROGRAMMA NAZIONALE EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027 

(CCI 2021IT05FFPR002) 

 

PRIORITA’ 2  
Servizi sanitari di qualità (FESR) 

  

Obiettivo Specifico RSO4.5 
 

Azione 4.5.1 “Rafforzamento della resilienza e della capacità dei servizi sanitari e socio-sanitari di rispondere ai bisogni 
di salute attraverso interventi di adeguamento infrastrutturale, tecnologico-strumentale e forniture di dispositivi medici 

durevoli”  

e  
Azione 4.5.2 “Aumento dell’utilizzo dei servizi sanitari e socio-sanitari attraverso azioni di rafforzamento della capacità 
dei servizi sanitari di erogare prestazioni appropriate alla popolazione target e azioni di sensibilizzazione sanitaria e per 

la salute” 
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TRA 

la Regione Autonoma della Sardegna – Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale, CF 

80002870923, rappresentata dalla dott.ssa Daniela Mulas in qualità di Direttore del Servizio promozione 

della salute e osservatorio epidemiologico, ai sensi dell’art. 30, comma 4, della L.R. n. 31/1998 e s.m.i,, 

presso la Direzione Generale della Sanità, nominata con determinazione del Direttore generale della sanità 

n. 193 del 15 febbraio 2024; 

E 

l’Azienda Regionale della Salute (ARES), C.F. 03990570925 con sede legale in via Piero della Francesca, 

n.1 Selargius, rappresentata dal Dott. Giuseppe Pintor in qualità di Direttore Generale, nel seguito 

denominata “Beneficiario”; 

(la Regione e il Beneficiario saranno anche denominati, nella presente Convenzione, “le Parti”) 

PREMESSE E NORMATIVA 
 

Premesso che: 

(a) con Decisione di esecuzione C (2022) 8051 del 4 novembre 2022 è stato approvato il “Programma 

Nazionale Equità nella Salute 2021-2027” (PNES) per il sostegno a titolo del Fondo europeo di sviluppo 

regionale (FESR) e del Fondo sociale europeo Plus (FSE+) nell'ambito dell'obiettivo "Investimenti a 

favore dell'occupazione e della crescita" per le regioni Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, 

Sicilia, Sardegna in Italia, individuate come Organismi Intermedi (OI) per l’attuazione degli interventi; il 

Programma intende rafforzare i servizi sanitari e renderne più equo l’accesso, e prevede un 

finanziamento complessivo pari a euro 375.000.000,00 a valere sul FSE+ e a euro 250.000.000,00 a 

valere sul FESR; 

(b) con Decreto del Segretario Generale del Ministero della salute n. 5 del 17 aprile 2023 - ammesso alla 

registrazione della Corte dei Conti il 22/05/2023 al n.1664 - è stato determinato il riparto tra gli OI delle 

risorse complessive destinate al PNES 2021- 2027; 

(c) con Convenzione stipulata il 18/12/2023 (ns. rep. N. 71 prot. n. 33153 del 27.12.2023) - avente efficacia 

fino ad esaurimento di tutti gli effetti giuridici ed economici derivanti dal PNES - sono disciplinati i 

rapporti tra Ministero della Salute, in qualità di Autorità di Gestione, e l’Organismo Intermedio (OI) 

Regione Sardegna, in applicazione dell’art. 71, par. 3 del Regolamento UE 2021/1060, recante 

disposizioni comuni per la realizzazione degli interventi previsti nell’ambito delle Priorità e delle Aree di 

Intervento del Programma; 
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(d) con Decreto n. 27 del 03/05/2024 del Capo Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, 

del farmaco e delle politiche in favore del servizio sanitario nazionale del Ministero della Salute, è stato 

approvato il Piano Operativo (PO) dell’OI regione Sardegna, tenuto conto delle raccomandazioni di cui 

alla nota n. prot. 275 del 24/04/2024 allegata al predetto decreto ministeriale;  

(e) il Piano Operativo dell’OI della regione Sardegna ricomprende per la Priorità 1 “Servizi sanitari più equi 

ed incisivi” – sostenuta da FSE+ - le Azioni 4k.2 “Rafforzamento dei servizi sanitari e socio sanitari 

oggetto dell’intervento nelle quattro aree prioritarie del programma” e 4K.3 “Rafforzamento del 

partenariato di programma sulle quattro aree di intervento”, e per la Priorità 2 “Servizi sanitari di 

qualità”- sostenuta da FESR- le Azioni 4.5.1 “Rafforzamento della resilienza e della capacità dei servizi 

sanitari e socio-sanitari di rispondere ai bisogni di salute attraverso interventi di adeguamento 

infrastrutturale, tecnologico-strumentale e forniture di dispositivi medici durevoli” e 4.5.2 “Aumento 

dell’utilizzo dei servizi sanitari e socio-sanitari attraverso azioni di rafforzamento della capacità dei 

servizi sanitari di erogare prestazioni appropriate alla popolazione target e azioni di sensibilizzazione 

sanitaria e per la salute”; 

(f) che le Azioni descritte nel “Piano Operativo PNES della Regione Sardegna” supportano gli indirizzi 

strategici delineati nel Piano regionale dei servizi sanitari, adottato con la Deliberazione della Giunta 

regionale n. 9/22 del 24 marzo 2022; 

(g) con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 19/69 del 1° giugno 2023 è stata approvata la 

“Programmazione integrata degli interventi in ambito sanitario”;  

(h) l’attuazione del PNES 2021-2027 si inserisce a completamento del processo di implementazione 

avviato con gli interventi finanziati con il PNRR e il PR 2021-2027 nella salute, con il finanziamento di 

una parte degli interventi complessivamente previsti per l’intero periodo di programmazione dello 

stesso; 

(i) con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 21/22 del 22.06.2023 è stato individuato quale 

responsabile dell'Organismo intermedio del PN Equità nella salute 2021-2027 il Direttore Generale della 

Sanità pro tempore; 

(j) con Determinazione del Direttore Generale della Sanità n. 1296, prot. n. 27069 del 04/10/2024, recante 

“ Programma Nazionale Equità nella Salute - Disposizione per l’attribuzione del personale interno 

individualmente assegnato all’attuazione, al monitoraggio e controllo delle operazioni dell’organismo 

intermedio della Regione Sardegna – Ordine di servizio” con la quale è delegato alle funzioni di 

Responsabile dell’OI PNES Sardegna il Direttore del Servizio promozione e governo delle reti di cure 

pro- tempore, al quale sono altresì delegate le funzioni di rappresentanza negli organi di governo del 
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Programma, con facoltà di sub delega, e sono individuati i referenti delle Aree tematiche e i responsabili 

delle Priorità 1 (FSE) e Priorità 2 (FESR) del Programma; 

(k) con la determinazione del Direttore Generale della Sanità n. 1296 prot. n. 27069 del 04.10.2024 è stato 

altresì disposto l’ordine di servizio per l’attribuzione del personale interno individualmente assegnato 

all’attuazione, al monitoraggio e al controllo delle operazioni del PN equità nella salute 2022-2025, per 

le funzioni e i compiti delegate dall’Autorità di Gestione del PNES 2021-2027, e più precisamente: 

1. selezione delle operazioni in conformità dell’articolo 73 del Regolamento (UE) 2021/1060;  

2. attività di gestione in conformità all’articolo 74 del Regolamento (UE) 2021/1060, con l’esclusione 

delle verifiche di gestione che rimangono in carico all’AdG; 

3. registrazione e conservazione elettronica dei dati relativi a ciascuna operazione necessari a fini di 

sorveglianza, valutazione, gestione finanziaria, verifica e audit in conformità all’allegato XVII del 

Regolamento (UE) 2021/1060; 

(l) con Determinazione del Direttore Generale della Sanità n. 1605 prot. n. 31870 del 25.11.2024 è stato 

approvato il Sistema di Gestione e Controllo (Si.Ge.Co.) - Programma Nazionale Equità nella Salute 

2021-2027, versione 1.0 dell’Organismo Intermedio Regione Sardegna Allegato XVI – Regolamento 

(UE) 2021/1060; 

(m) con decreto del capo Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e delle 

politiche in favore del servizio sanitario nazionale del Ministero della Salute n. 168 del 25/10/2024 è 

stato adottato il Manuale delle procedure dell’Autorità di Gestione del Programma Nazionale Equità 

nella Salute 2021 -2027, versione 1.0 del 24 ottobre 2024; 

(n) i Criteri di selezione delle operazioni del PNES 2021 – 2027 sono stati approvati mediante 

consultazione scritta del Comitato di Sorveglianza nella seduta del 20 marzo 2024;  

(o) l’Autorità di Gestione ha verificato, attraverso la procedura di Valutazione Ambientale Strategica (VAS), 

il rispetto del principio DNSH con riferimento alle tipologie di interventi previste nel Programma; 

(p) la Deliberazione della Giunta Regionale n. 4/22 del 22 gennaio 2025, recante “Programma nazionale 

Equità nella Salute 2021-2027. Quadro degli interventi e assegnazione di risorse alle Aziende 

beneficiarie”, ha approvato l’elenco delle azioni e delle attività da finanziare, in conformità al Programma 

Operativo dell’OI regione Sardegna, prevedendo uno stanziamento complessivo di risorse pari ad euro 

35.360.402,00, di cui euro 21.157.014,00 a valere sul FSE+ e euro  14.203.388,00 a valere sul FESR; 

la suddetta DGR individua inoltre l'Azienda regionale della salute (ARES) quale beneficiaria per le 

Azioni finanziate con le risorse del FESR ed, in particolare, per i seguenti interventi afferenti all’Area 

tematica “Maggiore copertura degli screening oncologici”:   
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 acquisto di numero due Motorhome; i due Motorhome saranno destinati alle Aziende sanitarie 

capofila (ASL n.8 Cagliari e n.1 di Sassari) per lo svolgimento delle attività ricomprese nei 

Programmi organizzati di screening oncologico, e utilizzati dalle medesime congiuntamente alle 

restanti ASL, in base ad apposite Convenzioni; a questo intervento è assegnato un 

finanziamento complessivo pari a euro 1.000.000,00; 

 evoluzione degli strumenti di comunicazione rivolti alla popolazione target dei Programmi 

organizzati di screening oncologico (evoluzione del software di screening) utilizzati da tutte le 

Asl regionali (ASL1, ASL2, ASL3, ASL4, ASL5, ASL6, ASL7, ASL8), quali destinatarie 

dell’intervento; a questo intervento è assegnato un finanziamento complessivo pari a euro 

24.000,00 

(q) La gestione della quota FERS di complessivi euro 1.024.000,00, relativa ai suddetti due interventi, è in 

capo al Servizio Promozione della salute e osservatorio epidemiologico della Direzione Generale della 

sanità;  

(r) l’art.15 della Legge 241/90 prevede che anche al di fuori delle ipotesi previste dall'articolo 14, le 

amministrazioni pubbliche possano sempre concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in 

collaborazione di attività di interesse comune; 

(s) con determinazione n. 1017 protocollo n. 24605 del 10.9.2025 sono stati approvati lo schema di 

convenzione e i relativi allegati. 

VISTA LA NORMATIVA COMUNITARIA  

- il Regolamento delegato (UE) 2014/240 della Commissione, del 7 gennaio 2014, recante un codice 

europeo di condotta sul partenariato nell’ambito dei fondi strutturali e d’investimento europei; 

- il Regolamento (UE, Euratom) n. 2093 del Consiglio del 17 dicembre 2020 che stabilisce il Quadro 

Finanziario Pluriennale (QFP) per il periodo 2021-2027; 

- il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 che istituisce 

il Fondo sociale europeo Plus (FSE+); 

- il Regolamento (UE) n. 2021/1058 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 giugno 2021, relativo 

al Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) e al Fondo di coesione (FSC); 

- il Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 giugno 2021, recante le 

disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo sociale europeo Plus, al 

Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, al Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca 
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e l’ acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali fondi e al Fondo Asilo, migrazione e integrazione, 

al Fondo Sicurezza interna e allo Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere e la 

politica dei visti; 

- la Decisione di esecuzione della CE C (2022) n. 4787 del 15 luglio 2022 che approva l’Accordo di 

Partenariato 2021/2027 successivamente firmato e adottato il 19 luglio 2022, quale documento di 

orientamento strategico per la programmazione dei Fondi FESR (Fondo Europeo per lo Sviluppo 

Regionale), FSE Plus (Fondo Sociale Europeo Plus), Fondo di Coesione, JTF (Just Transition Fund) e 

FEAMPA (Fondo Europeo per gli Affari Marittimi, la Pesca e l’Acquacoltura); 

VISTA LA NORMATIVA NAZIONALE 

- la Legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo di 

diritto di accesso ai documenti amministrativi” e s.m.i.; 

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 

norma dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992, n. 421”, e s  

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14.01.1997 recante “Approvazione dell’atto di indirizzo e 

coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, 

tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte di strutture pubbliche e 

private”;  

- il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei 

sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma 

degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”, e s.m.i; 

- la Legge del 16 gennaio 2003, n. 3, recante “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica 

amministrazione” come modificata dal D.L. 16 luglio 2020, n. 76 e in particolare l’art. 11, commi 2bis e 

2ter, nel quale si prevede che: 

 ogni nuovo progetto di investimento pubblico, nonché ogni progetto in corso di attuazione alla data 

del 1° gennaio 2003 sia dotato di un “Codice unico di progetto” che le competenti amministrazioni o i 

soggetti aggiudicatari richiedono in via telematica secondo la procedura definita dal CIPE; 

 gli atti amministrativi anche di natura regolamentare adottati dalle Amministrazioni di cui all'articolo 1, 

comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, che dispongono il finanziamento pubblico o 

autorizzano l'esecuzione di progetti di investimento pubblico, sono nulli in assenza dei corrispondenti 

codici di cui al comma 1 che costituiscono elemento essenziale dell'atto stesso; 

- il D.lgs. 31 marzo 2023, n. 36 recante "Codice dei contratti pubblici"; 
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- la Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in 

materia di normativa antimafia”; 

- il Decreto del Presidente della Repubblica n. 66 del 10 marzo 2025 pubblicato nella G.U. n. 105 

dell’8maggio 2025 concernente il regolamento recante i criteri sull’ammissibilità della spesa per i 

programmi cofinanziati dai fondi per la politica di coesione e dagli altri fondi europei a gestione 

concorrente di cui al Regolamento (UE) 2021/1060 per il periodo di programmazione 2021-2027. 

 

VISTA LA NORMATIVA REGIONALE 

- la Legge Regionale 2 agosto 2006, n. 11, recante “Norme in materia di programmazione, di bilancio e di 

contabilità della Regione autonoma della Sardegna. Abrogazione delle leggi regionali 7 luglio 1975, n. 27, 

5 maggio 1983, n. 11 e 9 giugno 1999, n. 23”; 

- la Deliberazione della Giunta regionale n. 44/30 del 12 novembre 2019 “Programmazione 2021-2027. 

Indirizzi, modello di governance e raccordo con i documenti strategici regionali di sviluppo”; 

- la Legge Regionale 11 settembre 2020, n. 24, del recante “Riforma del sistema sanitario regionale e 

riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del 2006, 

della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e ulteriori norme di settore” 

e s.m.i; 

- la Legge Regionale 8 maggio 2025, n.12 (Legge di stabilità regionale 2025); 

- la Legge Regionale 8 maggio 2025, n. 13, (Bilancio di previsione 2025-2027); 

- la DGR n. 26/17 del 14 maggio 2025 recante " Ripartizione delle tipologie e dei programmi in categorie e 

macro-aggregati ed elenchi dei capitoli di entrata e spesa, conseguenti all’approvazione della legge 

regionale 8 maggio 2025, n. 13 (Bilancio di previsione 2025-2027)”; 

- la disponibilità degli stanziamenti necessari nel bilancio regionale 2025-2027. 

 

Tutto ciò premesso, si conviene e si stipula in modalità elettronica, con sottoscrizione digitale, quanto segue: 

Articolo 1 

FINALITA’ 

1. Il presente documento si inserisce nel vigente quadro normativo comunitario relativo al Fondo Europeo di 

Sviluppo Regionale (FESR) per il periodo di programmazione 2021-2027 e ha la finalità di garantire che il 
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beneficiario disponga di un documento contenente le condizioni per il sostegno relativo a ciascuna 

operazione, compresi i requisiti specifici conformemente a quanto disposto dall’articolo 73 del Reg. (UE) 

n. 2021/1060 (Regolamento recante disposizioni comuni). 

2. Le condizioni indicate nella presente Convenzione dovranno essere formalmente accettate con la 

sottoscrizione del presente atto da parte del Rappresentante Legale del Beneficiario. 

3. Le premesse e gli allegati fanno parte integrante e sostanziale della presente Convenzione. 

 

Articolo 2 

OGGETTO E IMPORTO DELLA CONVENZIONE 

1. La presente Convenzione disciplina i rapporti fra le Parti e fissa le modalità e le procedure per 

l’attuazione degli interventi in capo all’Azienda Regionale della Salute (ARES), individuata in qualità di 

Beneficiario dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 4/22 del 22 gennaio 2025 per le azioni FESR 

4.5.1.e.4.5.2, relative agli investimenti - in virtù della titolarità centralizzata delle competenze ad essa 

attribuite dalla Legge Regionale n. 24/2020 e s.m.i.- ed in particolare per i seguenti interventi: 

- Progetto ID SA.4.5.1_04 “acquisto di due Motorhome attrezzati per lo svolgimento delle attività di 

screening”, mediante adesione all’ Accodo quadro Consip; 

- Progetto ID SA.4.5.2_01 “Evoluzione degli strumenti di comunicazione (invito personalizzato) rivolti 

alla popolazione target, maggiormente efficaci e attuali alla luce delle opportunità offerte 

dall’innovazione tecnologica”. 

2. L’importo stimato per la realizzazione degli interventi di cui al comma 1 con le risorse del PN EQUITÀ 

nella Salute 2021-2027 è pari a complessivi euro 1.024.000,00.  

Si riportano di seguito le Azioni facenti capo alle operazioni oggetto di finanziamento e la somma 

complessiva concessa ai sensi della sopracitata DGR: 

 

Priorità 2 – FESR - Obiettivo Specifico 4.5 

Risorse finanziarie assegnate al beneficiario  

Azione AREA TEMATICA ID PROGETTO Importo finanziato (in €) 

4.5.1 

Maggiore 
copertura degli 
Screening 
oncologici 

SA.4.5.1_04 Acquisto di n. 2 
Motorhome 

1.000.000,00 €  
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4.5.2 

Maggiore 
copertura degli 
Screening 
oncologici 

SA.4.5.2_01 Acquisizione 
attrezzature 

24.000,00 €  

Importo finanziamento a valere sul PNES – priorità 2 (FESR) 1.024.000,00 € 

 

3. Il Beneficiario del finanziamento è l’ARES e i soggetti destinatari sono i seguenti: 

a) per l’azione 4.5.1 - ID Progetto SA.4.5.1_04, l’Azienda capofila ASL1 Sassari (che utilizzerà un 

motorhome congiuntamente alla ASL 2 Gallura, alla ASL 3 Nuoro, alla ASL 5 Oristano, previa stipula di 

apposita convenzione) e l’Azienda capofila ASL8 Cagliari (che utilizzerà un motorhome congiuntamente alla 

ASL 4 Ogliastra, alla ASL 6 Medio Campidano, alla ASL 7 Sulcis Iglesiente)  

b) per l’azione 4.5.2 – ID Progetto SA.4.5.2_01, tutte le ASL della Sardegna:  

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 1 Sassari) 

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 2 Gallura) 

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 3 Nuoro)  

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 4 Ogliastra) 

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 5 Oristano) 

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 6 Medio Campidano)   

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 7 Sulcis Iglesiente)  

 Azienda socio-sanitaria locale (ASL 8 Cagliari) 

Articolo 3 

UTILIZZO DELLE RISORSE E SPESE AMMISSIBILI 

1. Il Beneficiario è tenuto ad utilizzare le somme concesse solo ed esclusivamente per la realizzazione degli 

interventi approvati, nel rispetto della normativa nazionale e regionale in materia di contratti pubblici e di 

ammissibilità delle spese per i Programmi cofinanziati dai fondi strutturali di investimento europei (SIE) 

per il periodo di programmazione 2021-2027, ovvero per le spese legate alle seguenti Azioni/interventi 

del PNES: 

a) Azione 4.5.1 “Rafforzamento della resilienza e della capacità dei servizi sanitari e socio-sanitari di 

rispondere ai bisogni di salute attraverso interventi di adeguamento infrastrutturale, tecnologico-

strumentale e forniture di dispositivi medici durevoli” (FESR), intervento ID Progetto SA.4.5.1_04 

b) Azione 4.5.2 “Aumento dell’utilizzo dei servizi sanitari e socio-sanitari attraverso azioni di 

rafforzamento della capacità dei servizi sanitari di erogare prestazioni appropriate alla popolazione 

target e azioni di sensibilizzazione sanitaria e per la salute” (FESR), ID Progetto SA.4.5.2_01; 
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2. Gli interventi oggetto della presente Convenzione, identificati con ID Progetto SA.4.5.1_04 Acquisto di 

due motorhome e ID Progetto SA.4.5.2_01 Acquisizione attrezzature, sono descritti nell’Allegato A 

“Piano Operativo PNES Sardegna – progetti afferenti all’area tematica Maggiore copertura degli 

screening oncologici”, che costituisce parte integrante e sostanziale della medesima.  

3. Ogni eventuale spesa eccedente l’importo autorizzato o risultata non ammissibile a seguito delle 

verifiche effettuate in fase di controllo, rimarrà a totale carico del Beneficiario, che provvederà alla 

relativa copertura con propri mezzi finanziari e nel rispetto della normativa vigente. 

4. Il sostegno finanziario del PNES costituisce, per il beneficiario, entrata con destinazione specifica ed è 

utilizzato per l’esecuzione dell’intervento. L’importo del finanziamento, che è fisso e invariabile. Il 

finanziamento è omnicomprensivo di tutti gli oneri necessari per la completa attuazione degli interventi. 

Articolo 4 

OBBLIGHI E ADEMPIMENTI PER IL BENEFICIARIO 

1. Il Beneficiario degli interventi assume la competenza e la responsabilità esclusiva in ordine alla 

realizzazione dell’oggetto della presente convenzione, impegnandosi ad applicare rigorosamente tutte 

le vigenti leggi e disposizioni comunitarie, nazionali e regionali, che disciplinano ogni successiva fase 

dell’attuazione dell’intervento, con particolare rifermento alle disposizioni normative, regolamentari e 

pianificatorie concernenti la specifica materia sanitaria. 

2. Il Beneficiario dovrà fornire tempestivamente e secondo le richieste avanzate dalla Regione ogni 

informazione relativa alla propria attività, utile al monitoraggio e alla verifica sull’attuazione degli 

interventi. A tal fine dovrà provvedere all’implementazione puntuale dei dati procedurali e finanziari sul 

sistema di monitoraggio ReGiS. 

3. Il Beneficiario dovrà fornire, inoltre, entro le tempistiche comunicate dal competente Servizio 

dell’Assessorato dell’igiene e sanità e dell’assistenza sociale, l’attestazione relativa alla competenza 

economica delle avvenute prestazioni rese nell’annualità di riferimento. 

4. Nell’attuazione dell’operazione di propria competenza, il Beneficiario è tenuto: 

a. ad assumere tutte le responsabilità di stazione appaltante nel rispetto della normativa comunitaria, 

nazionale e regionale; 

b. a realizzare l’operazione nei tempi previsti nel cronoprogramma e comunque entro i termini stabiliti 

per l’ammissibilità della spesa dal Regolamento (UE) n. 2021/1060; 

c. a fornire ed eventualmente integrare all’interno del sistema informativo REGIS, informazioni 

aggiornate e affidabili necessarie al corretto espletamento del monitoraggio procedurale, finanziario 
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e fisico e tutti i documenti utili all’espletamento delle verifiche amministrativo-contabili da parte dei 

controlli di I livello e AdC in relazione all’operazione di competenza; 

d. a provvedere alla richiesta del Codice Unico di Progetto (CUP), come previsto dall’art. 11 della L. 

3/2003 “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica amministrazione”, secondo la procedura 

definita dal CIPE. Il CUP deve essere richiamato in ogni documento contabile e amministrativo 

relativo alla specifica operazione finanziata;  

e. all’osservanza di quanto stabilito dall’art. 65 del Reg. (UE) n. 2021/1060 relativamente alla stabilità 

delle operazioni. 

5. Il Beneficiario, successivamente all’emissione del provvedimento di finanziamento da parte della 

Regione, deve provvedere a: 

 iscrivere in bilancio la risorsa concessa dalla Regione con destinazione vincolata ed eventualmente 

quella propria mediante apposito capitolo; 

 aprire un conto di Tesoreria per entrate e uscite relative all’operazione; 

 tenere una contabilità separata dell’operazione cofinanziata o, nel caso in cui la contabilità relativa a 

tale operazione sia ricompresa nel sistema contabile in uso, a distinguere tutti i dati e i documenti 

contabili dell’operazione cofinanziata in maniera chiara e in qualsiasi momento; 

 effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o assegno non trasferibile intestato al fornitore, con 

evidenza dell’addebito sul c/c di Tesoreria dell’Ente; 

 osservare tutte le norme vigenti riguardanti la tracciabilità dei pagamenti. 

6. Il Beneficiario è tenuto al rispetto delle norme relative all’ammissibilità delle spese contenute nel 

Decreto del Presidente della Repubblica n. 66 del 10 marzo 2025, nonché ai seguenti requisiti generali 

che definiscono la spesa ammissibile che dovrà essere: 

 direttamente imputata al progetto ammesso a finanziamento; 

 pertinente, ovvero che sussista una relazione specifica tra la spesa sostenuta e l’attività oggetto del 

progetto; 

 effettiva, cioè riferita a spese effettivamente sostenute e corrispondenti a pagamenti effettuati dal 

soggetto beneficiario, ovvero quantificate in base alle opzioni semplificate di costo (OSC) previste 

nell’art. 53(1) lett. b), c) e d) del Reg. 2021/1060. Per esse varrà il criterio di “cassa” con le sole 

eccezioni di quei costi che, per dettato normativo e laddove ammissibili, sono soggetti a pagamento 

differito; 

 verificabile in base ad un metodo controllabile al momento della rendicontazione finale delle spese; 

 sostenuta nell’arco temporale indicato nel cronoprogramma (Allegato B); 
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 comprovata da fatture quietanzate e, ove ciò non sia possibile, comprovata da documenti contabili 

aventi forza probatoria equivalente; 

 definita da pagamenti che rispettino il principio della tracciabilità, ovvero che siano sempre effettuati 

secondo le modalità indicate all’Articolo 4 punto d della presente Convenzione; non sono pertanto 

ammessi pagamenti per contanti o compensazioni che non rispettino il principio della tracciabilità; 

 sostenuta da documentazione conforme alla normativa fiscale, contabile e civilistica vigente. 

7. L’IVA non è una spesa ammissibile ai sensi dell’art. 64 del Reg. (UE) 2021/1060 salvo:  

 per le operazioni il cui costo totale è inferiore a 5.000.000 EUR (IVA inclusa); 

 per le operazioni il cui costo totale è pari ad almeno 5.000.000 EUR (IVA inclusa) nei casi in cui non 

sia recuperabile a norma della legislazione nazionale sull’IVA. 

8. Il Beneficiario, per l’operazione cofinanziata, è tenuto a: 

 rispettare gli obblighi in merito alle azioni di informazione e pubblicità previsti dall’art. 50 Reg. UE 

2021/1060; 

 accettare di essere incluso nell’elenco pubblicato, unitamente alla denominazione del progetto e 

all’importo del finanziamento, ai sensi dell’art. 49 del ricordato Reg. (CE) 2021/1060. 

9. Il Beneficiario è obbligato al rispetto di quanto previsto nel presente atto e degli adempimenti per i 

Beneficiari di operazioni (lavori, servizi e forniture), come da art. 73 del Reg. (UE) n. 2021/1060 

(Regolamento recante disposizioni comuni). 

10. Il Beneficiario si impegna, inoltre:  

a. richiedere l’autorizzazione all’utilizzo di eventuali somme non spese con apposita istanza da 

trasmettere al Servizio Promozione della Salute e osservatorio epidemiologico della Direzione 

generale della Sanità dell’Assessorato dell’igiene e sanità e dell’assistenza sociale; 

b. ad adottare la misura preventiva dei Patti di integrità in conformità a quanto stabilito dalla Giunta 

regionale con la delibera n. 30/16 del 16.06.2015, quale strumento di prevenzione della corruzione, 

nelle procedure relative agli incarichi di progettazione, affidamento ed esecuzione degli appalti di 

lavori, servizi e forniture, delle concessioni di lavori e servizi, nonché degli altri contratti disciplinati 

dal Decreto Legislativo n. 36/2023; l’erogazione del finanziamento per la realizzazione 

dell’intervento, di cui alla presente Convenzione, a favore del beneficiario è subordinato 

all’applicazione di detti Patti, da certificarsi in sede delle singole richieste di liquidazione. 

c. ad assicurare la corretta tenuta del fascicolo dell’operazione, ove possibile, nel sistema informativo 

di monitoraggio e controllo (REGIS). 
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d. nel caso di rendicontazione a costi reali, il fascicolo è costituito dai documenti relativi all’intero ciclo 

di vita dell’operazione (assegnazione del finanziamento PNES, procedure di acquisizioni di forniture 

e servizi, attestazioni di spesa, controlli, verifiche tecniche, stati di avanzamento lavori, collaudo e 

rendicontazione, gestione contabile e pagamenti ecc.); 

e. nel caso di rendicontazione con Opzioni Semplificate di Costo (OSC), il fascicolo è costituito dai 

documenti relativi al finanziamento dell’operazione; 

f. tutti i documenti che costituiscono il fascicolo devono essere caricati nelle apposite sezioni del 

sistema REGIS. Qualora i documenti originali siano in formato cartaceo, devono essere scansionati, 

resi conformi all’originale e archiviati su REGIS. I documenti cartacei originali devono essere 

conservati presso l’ufficio che li ha prodotti e resi disponibili se richiesti.  

11. Ai fini della rendicontazione e sorveglianza, il Beneficiario è tenuto a: 

a. conservare gli atti di tutta la documentazione originaria giustificativa delle spese certificate (fatture 

quietanzate o mandati estinti, e ogni altro documento di valore probante equivalente) nel corso del 

periodo della programmazione, per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno 

in cui è effettuato l’ultimo pagamento dell’Autorità di gestione al beneficiario.  

Una quietanza di pagamento, affinché possa ritenersi esistente e quindi valida ed efficace, deve: 

 essere espressamente e inequivocabilmente riferita al diritto di credito di cui al documento 

contabile probatorio; 

 essere sottoscritta dal creditore al fine di poterne imputare al medesimo la relativa paternità, con 

la precisazione che, in ipotesi di creditore diverso dalle persone fisiche, la sottoscrizione dovrà 

essere apposta da soggetto legittimato a rilasciare dichiarazione liberatoria in nome e per conto 

del creditore ai sensi delle norme di riferimento (anche interne al creditore in ragione della 

rispettiva natura giuridica); 

 riportare la causale del pagamento effettuato (ciò al fine di ricondurre il pagamento all’esecuzione 

dell’operazione cofinanziata); 

 riportare la quietanza di avvenuto pagamento del soggetto terzo delegato al pagamento 

(normalmente, un istituto di credito), diverso dal debitore, con la quale il suddetto soggetto terzo 

attesti di avere dato esecuzione all’ordine di pagamento; 

 relativamente alle fatture elettroniche, contenere la dicitura “Spesa rendicontata sul PNES 

Sardegna 2021-2027 – Importo in Euro_______ - PRIORITA’ 2 – FONDO FESR - Azione ______ 

– CUP ________”; o, in casi eccezionali qualora non sia stata inserita la dicitura, dovrà essere 

prodotta ed allegata al giustificativo di spesa specifica "attestazione di rendicontazione", firmata 

dal Responsabile di Progetto. 
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 in caso di altra tipologia di giustificativo di spesa differente dalla fattura elettronica (es. MAV, 

bollettino postale, etc.), il documento deve essere annullato attraverso l’apposizione sull'originale 

della dicitura “Spesa rendicontata sul PNES Sardegna 2021-2027 – Importo in Euro_______ - 

PRIORITA’ 2 – FONDO FESR - Azione ______ – CUP ________” e dovrà nella causale riferirsi 

all’intervento; 

b. aggiornare nel sistema informativo REGIS con periodicità bimestrale e, in ogni caso, in occasione di 

ciascuna domanda di pagamento per l’erogazione delle quote successive alla prima – oltre che 

dietro specifica richiesta – i dati di monitoraggio finanziario, procedurale e fisico dell’operazione. In 

particolare, ai fini del monitoraggio finanziario, rileveranno gli impegni giuridicamente vincolanti 

assunti dal Beneficiario e i dati della spesa sostenuta, secondo lo stato di avanzamento della 

procedura di liquidazione (mandati di pagamento emessi e, appena disponibili, fatture quietanzate o 

documenti contabili di valore probatorio equivalente); 

c. trasmettere al Responsabile di Azione/intervento: 

 la dichiarazione di spesa, in ottemperanza all’art. 1, c. 37 della L.R. 1/2009, contenente 

unicamente i pagamenti effettuati dal Beneficiario, giustificati da fatture quietanzate o da 

documenti contabili di valore probatorio equivalente; 

 entro 30 giorni dalla data dell’ultimo pagamento quietanzato relativo all’operazione cofinanziata, 

la dichiarazione di chiusura dell’operazione, come previsto dall’Articolo 10 “Chiusura del 

procedimento” della presente Convenzione. 

12. Relativamente al monitoraggio fisico il beneficiario è tenuto alla corretta valorizzazione degli indicatori di 

monitoraggio e dei relativi allegati se previsti.  

Articolo 5 

OBIETTIVI DI RISULTATO 
1. Il Beneficiario è tenuto a contribuire al raggiungimento dei target annui di spesa previsti dal PNES  per 

l’OI Sardegna, in termini di spesa sostenuta e rendicontata: 

Anno 2025 2026 2027 2028 2029 

ID progetto 

SA.4.5.1_04 

20% 80% - - - 

ID progetto 

SA.4.5.2_01 

100% - - - - 

 

2. In caso di esigenze strategiche di riprogrammazione o variazione degli obiettivi generali di spesa 

nell’ambito del PNES Sardegna 2021-2027, ovvero in generale per altre esigenze condivise tra le parti, 

al fine di ottimizzare e massimizzare l’utilizzo dei fondi comunitari, nonché di scongiurare il rischio di 
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disimpegno automatico delle risorse per mancato raggiungimento dei target di spesa, le Parti potranno 

concordare una riduzione del valore della Convenzione, per un importo massimo non superiore alla 

quota residua in quel momento non ancora impegnata su sottointerventi già approvati. Le risorse così 

svincolate dalla Convenzione rientreranno nella piena disponibilità della Regione e potranno essere 

dalla stessa liberamente riprogrammate e ridestinate. 

3. Resta inteso che in nessun caso potranno essere adottate misure di riduzione del valore della 

Convenzione che incidano sugli impegni di spesa già assunti dal Beneficiario verso terzi, purché 

ammissibili al PNES Sardegna 2021-2027. 

 

Articolo 6 

DURATA ED EFFICACIA DELLA CONVENZIONE 
 

1. La presente Convenzione ha validità dalla data della sua sottoscrizione e fino al 31 dicembre 2029, salvo 

modifiche regolamentari adottate dalla Commissione Europea per la chiusura del programma; pertanto la 

stessa potrà essere prorogata con nota ufficiale del Responsabile di Azione. I singoli interventi dovranno 

essere attuati da ARES nel rispetto dei rispettivi cronoprogrammi e in ogni caso risultare certificati alla 

Commissione Europea, funzionanti e in uso entro la data di conclusione della Convenzione. 

Articolo 7 

MODALITÀ DI ATTUAZIONE 

1. Il Beneficiario provvederà all’attuazione delle attività come da Allegato A “Piano Operativo PNES 

Sardegna - progetti afferenti all’area tematica maggiore copertura degli screening oncologici” alla 

presente convenzione, contenente l’elenco e la descrizione degli interventi, al fine di concorrere al 

raggiungimento degli obiettivi strategici e degli obiettivi di spesa annui concordati. 

2. Nell’ipotesi in cui si rendesse necessario apportare modifiche sostanziali agli interventi già approvati, il 

Beneficiario dovrà presentare specifica istanza al Responsabile di Azione/Intervento che provvederà a 

consultare l’Autorità di Gestione (AdG) per le opportune valutazioni e al fine di ricevere indirizzi e 

indicazioni in merito all’ammissibilità ed alle modalità di adozione delle variazioni. 

3. Il Beneficiario è tenuto a segnalare tempestivamente e con congruo anticipo al Responsabile di 

Azione/intervento il manifestarsi di criticità o anche solo di rischi sopraggiunti che possano determinare 

potenziali ritardi nel cronoprogramma di spesa approvato, rappresentando contestualmente le 

contromisure messe in campo per scongiurare o recuperare il ritardo nella spesa. Qualora si renda 

necessario apportare rimodulazioni a quanto pianificato, il Beneficiario è tenuto a presentare al 
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Responsabile di Azione, anticipatamente rispetto all’eventuale manifestarsi di ritardi, apposita proposta di 

aggiornamento dei cronoprogrammi approvati. Il Responsabile di Azione, effettuate le opportune 

valutazioni e consultata eventualmente l’Autorità di Gestione, potrà approvare il nuovo cronoprogramma 

oppure, qualora la gravità della situazione lo richieda, valutare gli impatti e deliberare in merito alle azioni 

da intraprendere. Qualora il Beneficiario non abbia provveduto ad attivare la procedura di cui sopra e, al 

termine dell’annualità di riferimento, gli obiettivi di spesa relativi al singolo intervento siano risultati non 

raggiunti, il Responsabile di Azione avrà facoltà di ridurre unilateralmente il valore della Convenzione, per 

un importo massimo non superiore alla quota residua in quel momento non ancora impegnata su 

sottointerventi già approvati. L’inadempimento sarà altresì segnalato all’Autorità di Gestione al fine di 

provvedere ad eventuali ulteriori deliberazioni in merito. 

4. Il Beneficiario si impegna, in un’ottica di massima collaborazione, a comunicare tempestivamente al 

Responsabile di Azione/intervento, i riferimenti di eventuali procedure Consip a cui si fa ricorso, all’atto 

della loro attivazione, al fine di agevolare e rendere celere lo svolgimento delle attività svolte dai soggetti 

incaricati dei controlli. 

Articolo 8 

MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLE RISORSE 

1. Il beneficiario si impegna a rispettare il cronoprogramma di spesa allegato alla presente Convenzione 

(Allegato B).  

2. In coerenza con l’art. 56 del D.lgs. 118/2011 e con l’art. 58 della L.R. 11/2006, la presente convenzione 

diviene efficace successivamente alla registrazione contabile del relativo impegno di spesa. 

3. La regione provvederà a trasferire il finanziamento in favore del beneficiario secondo le seguenti 

modalità: 

- una quota pari al 20% della previsione di spesa per l’annualità, una volta perfezionato contabilmente il 

relativo impegno di spesa; 

- una quota pari al saldo, a seguito di comunicazione da parte del beneficiario della spesa effettiva e 

documentata. 

4. Nel caso in cui, a conclusione dell’annualità, la spesa effettiva documentata risulti inferiore alla previsione 

da cronoprogramma, il beneficiario dovrà presentare opportuno aggiornamento del cronoprogramma di 

spesa, soggetto ad approvazione da parte del responsabile di Azione/Intervento, previa verifica della non 

incidenza dei ritardi di spesa sul disimpegno automatico delle risorse;  
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5. Le somme erogate costituiscono entrate con destinazione specifica e, ai fini del finanziamento, si terrà 

conto delle sole spese effettivamente sostenute dal Beneficiario e riconosciute ammissibili e certificabili in 

sede di verifica.  

6. Le economie e le somme non utilizzate dovranno essere disimpegnate e riversate al Bilancio della 

Regione Autonoma della Sardegna secondo le modalità che verranno concordate con il Responsabile di 

Azione.  

7. La Regione si riserva il diritto di esercitare, in ogni momento, con le modalità che riterrà più opportune, 

verifiche e controlli al fine di accertare sulla veridicità delle dichiarazioni rese, sullo stato di avanzamento 

del progetto, sull’osservanza degli obblighi in capo al Beneficiario. 

Articolo 9 

CONTROLLI 

1. L’intervento è assoggettato a tutti i controlli amministrativi e in loco previsti dalla Commissione Europea ai 

sensi del Reg. UE n. 2021/1060, per i progetti cofinanziati con fondi europei. 

2. Il Beneficiario ha l’obbligo di consentire e agevolare le attività di controllo prima, durante e dopo la 

realizzazione dell’intervento, in particolare rilasciando, in caso di ispezione, estratti o copie conformi dei 

documenti giustificativi relativi alle spese e agli audit, alle persone o agli organismi che ne hanno diritto, 

compresi il personale dei competenti Servizi regionali, il personale autorizzato dell’Autorità di Gestione, 

dell’Autorità Contabile, dell’Autorità di Audit e i funzionari autorizzati della Comunità Europea. 

Articolo 10 

CHIUSURA DEL PROCEDIMENTO 

1. Entro 30 giorni dall’approvazione del Certificato della Verifica di conformità/Collaudo relativo all’intervento 

cofinanziato, il Beneficiario deve trasmette al Responsabile di Azione/intervento: 

a) la Dichiarazione di chiusura dell’operazione contenente: 

 la conferma e/o la rettifica di tutti i dati di monitoraggio finanziario, procedurale, e fisico relativi 

all’operazione, presenti sul Sistema REGIS; 

 gli estremi dell’atto di approvazione del quadro economico finale dell’operazione e le eventuali 

economie accertate rispetto al finanziamento concesso.  

b) In caso di economie accertate: 

 la dichiarazione relativa all’avvio delle procedure di restituzione delle somme (secondo modalità da 

concordare con il Responsabile di Azione/intervento); 
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 l’attestazione di responsabilità a firma del RUP o del Legale Rappresentante. 

Articolo 11 

REVOCA DEL CONTRIBUTO 

1. Alla Regione Sardegna è riservato il potere di revocare il sostegno finanziario concesso nel caso in cui il 

Beneficiario incorra in violazioni o negligenze nell’osservanza delle condizioni individuate dalla presente 

Convenzione, della normativa nazionale e/o comunitaria, delle disposizioni amministrative vigenti nonché 

delle norme di buona amministrazione. 

2. Lo stesso potere di revoca la Regione lo eserciterà ove per imperizia o altro comportamento il soggetto 

beneficiario comprometta la tempestiva esecuzione o la buona riuscita dell'operazione. 

3. Nel caso di revoca, il Beneficiario è obbligato a restituire alla Regione Sardegna le somme da 

quest'ultima anticipate, maggiorate degli interessi legali nel caso di versamento delle stesse su conti 

correnti fruttiferi, restando a totale carico del medesimo soggetto Beneficiario tutti gli oneri relativi 

all'operazione.  

4. È facoltà della Regione, inoltre, utilizzare il potere di revoca previsto dal presente punto nel caso di gravi 

ritardi, anche indipendentemente da fatti imputabili al Beneficiario, nell'utilizzo del finanziamento 

concesso.  

5. In caso di revoca parziale del finanziamento riferibile a spese accertate non ammissibili, le stesse restano 

a totale carico del Beneficiario. 

6. La Regione può procedere in qualsiasi momento ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese, sullo stato di avanzamento del progetto, sull’osservanza degli obblighi cui sono soggetti i 

Beneficiari, anche successivamente alla data di concessione finale del contributo. 

7. Per quanto non espressamente contemplato nella presente convenzione si fa rinvio alla normativa 

regionale, nazionale e comunitaria. 

Articolo 12 

OBBLIGHI DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI E OBBLIGHI PREVISTI DAL DPR 602/73 

1. I contratti tra il Beneficiario e i propri appaltatori dovranno essere conformi a quanto previsto dalla L. 13 

agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di 

normativa antimafia” e s.m.i. 

2. Il Beneficiario è obbligato a verificare negli atti di liquidazione di propria competenza l’assenza di 

impedimenti nei confronti del fisco, nei casi disciplinati dal Decreto n. 40 del 18/01/2008 del MEF 
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recante modalità di attuazione dell’art. 48 bis del DPR n. 602 del 29 settembre 1973 in materia di 

pagamenti delle pubbliche amministrazioni. 

Articolo 13 

TERMINE DEL RAPPORTO DI FINANZIAMENTO 

1. Il Responsabile di Azione/intervento procederà alla verifica degli adempimenti compiuti in relazione al 

finanziamento concesso, al fine di constatare la sussistenza delle condizioni per la chiusura del 

rapporto regolato dalla presente convenzione, nonché la presenza della documentazione attestante i 

collaudi finali e il completamento degli interventi previsti nella presente convenzione, della dichiarazione 

di chiusura dell’operazione e dei dati di monitoraggio finanziario, procedurale e fisico. 

Articolo 14 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

1. Le modalità e le finalità dei trattamenti dei dati personali sono gestiti nell’ambito delle attività svolte nella 

presente Convenzione in aderenza ai principi di correttezza, liceità e trasparenza di cui Regolamento 

(UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (in seguito “GDPR”) e il 

D.Lgs. 196/2003 (“Codice della privacy”), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018.  

Articolo 15 

CLAUSOLA PANTOUFLAGE ENTI PUBBLICI 

1. Il Beneficiario si impegna in fase di attuazione della presente convenzione ad informare e vigilare 

sull’osservanza del divieto di cui all’art. 53, co. 16 ter, del d.lgs. n. 165 del 30/03/2001 (Norme generali 

sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche) nei confronti del proprio 

personale dipendente, anche se assunto a tempo determinato o parziale, di coloro che nello stesso ente 

pubblico ricoprono incarichi dirigenziali o di responsabilità amministrativa di vertice, oltre che dei soggetti 

esterni con i quali il medesimo ente abbia stabilito un rapporto di lavoro, subordinato o autonomo. 

Articolo 16 

CLAUSOLE DI SALVAGUARDIA 

1. Il Beneficiario assume la piena e incondizionata responsabilità – con risorse finanziarie del proprio 

bilancio – circa la funzionalità degli interventi di cui al presente atto. La Regione è totalmente estranea 

da qualsiasi responsabilità amministrativa, civile e contabile derivante dalla realizzazione degli 

interventi. In particolare, il Beneficiario non potrà rivalersi nei confronti della Regione per danni cagionati 

a terzi o cose derivanti dalla realizzazione degli interventi.  
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Articolo 17 

DEFINIZIONE DELLE CONTROVERSIE 

1. Le eventuali controversie che dovessero insorgere tra il Beneficiario e la Regione Sardegna 

nell’attuazione della presente convenzione dovranno essere sottoposte ad un tentativo di conciliazione 

tra le parti. 

Articolo 18 

RICHIAMO ALLE NORME DI LEGGI VIGENTI 

1. Per quanto non espressamente previsto, si richiamano tutte le norme di legge vigenti applicabili 

all’oggetto e alle modalità di attuazione della presente Convenzione, nonché i regolamenti, le direttive e 

le altre disposizioni nazionali, regionali e comunitarie in materia che, anche se non allegati alla presente 

Convenzione, ne costituiscono parte integrante e sostanziale. 

Articolo 19 

COPERTURA FINANZIARIA E ALLEGATI 

1. I finanziamenti di cui alla presente Convenzione troveranno copertura finanziaria a valere sui Capitoli: 

• AS _ SC09.5736 - Missione 13, Programma 5, Macroaggregato 203, 

• UE _ SC09.5737- Missione 13, Programma 5, Macroaggregato 203, 

 (titolo II) del Bilancio Regionale 2025-2027, afferenti al Centro di Responsabilità 00.12.01.04 – Servizio 

promozione della salute e osservatorio epidemiologico. 

2. Fanno parte integrante della presente convenzione i seguenti allegati che si intendono approvati con la 

sottoscrizione della stessa: 

Allegato A: “Piano Operativo PNES Sardegna – progetti afferenti all’area tematica Maggiore 
copertura degli screening oncologici” 

Allegato B: “Cronoprogramma procedurale e finanziario di spesa –Servizi e forniture progetto 
SA.4.5.1_04.”; 

Allegato B: “Cronoprogramma procedurale e finanziario di spesa –Servizi e forniture-progetto 
SA.4.5.2_01.  

 

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente 

Per la Regione Autonoma della Sardegna     Per il Beneficiario  

  Dott.ssa Daniela Mulas      Dott. Giuseppe Pintor 

 (Firmato digitalmente)                 (Firmato digitalmente) 
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