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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE 

 

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° ____ DEL __ /__ /____ 

 
Proposta n. 1786 del 23/06/2026 

 
STRUTTURA PROPONENTE: S.C. SISTEMI INFORMATIVI SANITARI E INFORMATICA CLINICA 
Dott. Cesare Delussu 

 
OGGETTO: Decisione a contrarre e contestuale affidamento diretto ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett. b) del 
D.Lgs n. 36/2023 dei servizi di integrazione applicativa del Sistema Informativo Trasfusionale regionale 
(ARES MT) con l’Infrastruttura Regionale di Telemedicina (IRT) e il servizio FSE Viewer per la durata di 4 
(quattro) mesi dal 30/06/2026 al 31/10/2026 – NextGenerationEU – Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
M6C1 – I1.2 – Sub-investimento 1.2.3 – Sub-intervento 1.2.3.2 “Servizi di Telemedicina” - CIG: BC23307515 
– CUP D71H24000180006 - D71J23000060006. Affidamento all’Operatore Economico Alfahealth S.p.A. 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le responsabilità di 
competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle risultanze degli atti d’ufficio, per 
l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

 L’istruttore  
 Dott. Nicola Boi 
 

  Il Responsabile del procedimento 
 per la fase di affidamento 

 P.O. SSD Acquisti di Tecnologie 
 Informatiche 

 Dott. Emiliano Arca  

 Il Responsabile Unico del Progetto  Dott. Cesare Delussu Firma in calce al presente atto 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda regionale della salute 
– ARES 
 

SI [X]               NO  [ ]              DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [ ] 
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [ ]      NO [X] 

 

 

107329
Font monospazio
1697        25 06   2026
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IL DIRETTORE DELLA S.C. SISTEMI INFORMATIVI SANITARI E INFORMATICA CLINICA  
 
 
VISTO il D. Lgs. N.502 del 30.12.1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria e ss.mm.ii”; 
 
VISTA la Legge Regionale n.24/20 “Riforma del Sistema Sanitario Regionale e riorganizzazione sistematica 
delle norme in materia. Abrogazione della L.R. 10 del 2006, della L.R. n.23 del 2014 e della L.R. n.17 del 2016 
e di ulteriori norme di settore e ss.mm.ii”; 
 
RICHIAMATO l’Atto Aziendale ARES Sardegna, adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 190 del 
11.08.2025, con cui è stato definito l’assetto macro-organizzativo dell’Azienda, anche a seguito delle 
integrazioni e variazioni normative di cui alle intervenute leggi regionali di modifica della sopra richiamata legge 
regionale n. 24/2020 ed in particolare alla legge regionale n. 8 del 11/03/2025 “Disposizioni urgenti di 
adeguamento dell'assetto organizzativo ed istituzionale del sistema sanitario regionale. Modifiche alla legge 
regionale 11 settembre 2020, n. 24”; 
 
CONSIDERATO CHE, fino alla definizione delle procedure di assegnazione degli incarichi dirigenziali previsti 
dalla macro-organizzazione di cui al sopra citato Atto Aziendale e dell’assetto di micro-organizzazione in fase 
di prossima implementazione, permane l’assetto organizzativo aziendale con i relativi livelli di responsabilità 
attualmente assegnati secondo la deliberazione del Direttore Generale n. 30 del 01.02.2023 e le successive 
modifiche ed integrazioni, con la quale sono state conferite, in via provvisoria e nelle more dello svolgimento 
delle procedure previste dalla normativa vigente per il conferimento degli incarichi, le funzioni dirigenziali al 
fine di garantire il funzionamento delle strutture e funzioni aziendali di cui al precedente Atto;  
 
VISTA la predetta deliberazione del Direttore Generale n. 30 del 01/02/2023 e le successive modifiche ed 
integrazioni, con la quale è stato attribuito l’incarico di Responsabile provvisorio della Struttura Complessa 
Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica al Dott. Cesare Delussu;  
 
VISTO il Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 avente oggetto “Codice dei Contratti Pubblici” di seguito 
denominato anche “Codice”; 
 
PREMESSO che:  

- il PNRR è articolato in sedici componenti, raggruppate in sei missioni e si inserisce all'interno del 
programma Next Generation EU (NGEU), la cui principale componente è il dispositivo per la ripresa e 
resilienza (Recovery and Resilience Facility RRF), che ha una durata di sei anni, dal 2021 al 2026, ed un 
ammontare totale di 672,5 miliardi di euro;  

- la Missione 6 del PNRR, intitolata "Salute e resilienza", nata dall'esigenza di colmare il divario tra le disparità 
territoriali al fine di offrire maggiore integrazione tra servizi sanitari nei diversi setting assistenziali, è 
articolata in due componenti:  

o componente 1: Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza sanitaria 
territoriale;  

o componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale. 

- nell’ambito della componente 1, l'investimento 1.2.3.2 "Servizi di telemedicina", ricompreso nel sub 
investimento 1.2.3 "Telemedicina per un miglior supporto ai pazienti cronici", la cui attuazione è in capo 
all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), rappresenta un mezzo per:  

o contribuire a ridurre gli attuali divari geografici e territoriali;  

o garantire una migliore "esperienza di cura" per gli assistiti;  

o migliorare l'efficacia e l'efficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione dell'assistenza 
domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto.  

- nell’ambito della componente 2, l’investimento 1.3, Linea di attività 1.3.1 (b) “Adozione e utilizzo FSE da 
parte delle Regioni/Province Autonome”, è finalizzato al rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli 
strumenti a supporto della raccolta, gestione, consultazione e valorizzazione delle informazioni sanitarie 
digitali, favorendo l’evoluzione e l’utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico nei processi di cura; 
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VISTE 

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 17/34 del 4 maggio 2023, con la quale è stato approvato il Piano 
operativo dei servizi di telemedicina, individuando contestualmente nell'Azienda regionale della salute 
(ARES), in coerenza con la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, il soggetto che aderisce alle gare 
delle Regioni capofila per l'attivazione dei servizi di telemedicina, a valere sulle risorse del PNRR dedicate 
da assegnare alla Regione Sardegna, secondo quanto previsto dal decreto ministeriale 30 settembre 2022; 

- la Determinazione del Determinazione del Direttore Generale della Sanità n. 139 prot. n. 3874 del 7 febbraio 
2023, come rettificata dalla Determinazione del Direttore Generale della Sanità n. 290 prot. n. 8300 del 22 
marzo 2023, con la quale è stato approvato il “Piano Operativo FSE 2.0 PNRR Sardegna”, nel quale sono 
definite le attività da attuarsi per il tramite di ARES; 

 
VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 8/7 del 17 aprile 2024, con la quale è stato assegnato ad 
ARES il ruolo di soggetto attuatore del progetto di Telemedicina e le relative risorse di cui al decreto del 
Ministro della Salute 28 settembre 2023, per l'intero importo attribuito alla Regione Sardegna (€ 
16.202.266,00); 
 
VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 19 febbraio 2025, avente ad oggetto “Ripartizione delle risorse 
residue relative all'investimento 1.2.3.2. «Servizi di telemedicina» della Missione 6, Componente 1, del PNRR”; 
 
VISTA la Deliberazione n.21/31 del 17 aprile 2025 della Regione Autonoma della Sardegna, che conferma, in 
relazione agli interventi di cui al decreto del Ministero della Salute 19 febbraio 2025, l'attribuzione all'ARES del 
ruolo di soggetto attuatore del progetto e l’assegnazione delle relative risorse, per l'intero importo attribuito alla 
Regione Sardegna, pari a € 10.169.128,49; 
 
VISTO che l’importo del CUP D71H24000180006, destinato alle integrazioni SGR Regionali e SMT Regionale 
a PNT, integrazioni specifiche a sistemi locali ed evoluzioni software, risulta pari a € 5.080.220,73 mentre 
l’importo del CUP D71J23000060006, finalizzato al rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli 
strumenti a supporto della raccolta, gestione, consultazione e valorizzazione delle informazioni sanitarie 
digitali, risulta pari a € 1.912.840,00; 
 
RICHIAMATI 

- con Deliberazione del Direttore Generale di ARES Sardegna n. 345 del 24.12.2024 è stata formalizzata 
l’adesione all’Accordo Quadro “Servizio di Infrastruttura Regionale di Telemedicina - GPI - ARIA_2023_807 
- Lotto 2”, stipulato tra il soggetto aggregatore della Regione Lombardia, ARIA S.p.A., e il RTI GPI S.p.A. 
(mandataria) - The Boston Consulting Group srl - VODAFONE ITALIA S.p.A. - CARDIOLINE S.P.A. - 
Deloitte Consulting S.r.l. Società Benefit (mandanti) per la realizzazione dell’Infrastruttura Regionale di 
Telemedicina (CIG 98998449B4), finanziata sulle risorse di cui al decreto del Ministro della Salute 28 
settembre 2023; 

- con la Determinazione Dirigenziale n. 27 del 09/01/2025 è stata formalizzata la costituzione dei tavoli 
operativi per l’avvio e il coordinamento delle attività necessarie alla realizzazione dell’Infrastruttura 
Regionale di Telemedicina, inclusa l’identificazione e la prioritizzazione delle integrazioni da implementare; 

 
RITENUTO necessario procedere all'affidamento dei servizi di integrazione applicativa tra il Sistema 
Informativo Trasfusionale regionale (ARES MT) e l'Infrastruttura Regionale di Telemedicina (IRT) acquisita da 
ARES Sardegna tramite l'adesione all'Accordo Quadro di ARIA Lombardia, al fine di abilitare in modalità nativa 
i servizi di teleconsulto specialistico immunoematologico e trasfusionale e di telemonitoraggio clinico a 
supporto delle terapie sul territorio e della gestione dei pazienti fragili o candidati al setting domiciliare, 
ottimizzando la continuità assistenziale e la sicurezza della rete trasfusionale regionale, azzerando la 
frammentazione dei dati e garantendo la coerente, tempestiva e automatica alimentazione del Fascicolo 
Sanitario Elettronico (FSE 2.0); 
 
DATO ATTO CHE 

- ai sensi dell’art. 15 del D.lgs. 36/2023, il Responsabile Unico del Progetto (RUP) è lo scrivente Dott. Cesare 
Delussu, Direttore delle SC Sistemi Informativi Sanitari ed Informatica Clinica, mentre in qualità di 
Responsabile del Procedimento per la fase dell’affidamento è stato individuato il Dott. Nicola Boi, 
Assistente Amministrativo afferente alla SSD Acquisti di Tecnologie Informatiche; 
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- si è ritenuto opportuno individuare in qualità di progettista l’Ing. Gianmaria Mancosu, dirigente ingegnere 
afferente alla Struttura Complessa Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica, anche in 
considerazione delle particolari competenze maturate in materia di Telemedicina; 

 
VISTA la Relazione tecnico-illustrativa a firma del suddetto progettista, dalla quale si evidenzia che: 

▪ l’integrazione con l’IRT del sistema informativo trasfusionale regionale (ARES MT), costituisce un elemento 
fondamentale per garantire continuità assistenziale e migliorare la qualità delle cure ai pazienti cronici, 
anche da remoto e in modo complementare,  

▪ l’integrazione della cartella clinica trasfusionale con il Fascicolo Sanitario Elettronico contribuisce a 
rafforzare la continuità informativa, rendendo disponibili le informazioni sanitarie rilevanti direttamente nei 
contesti operativi utilizzati dagli operatori sanitari. In particolare, la realizzazione del servizio di 
consultazione FSE tramite Viewer FSE nell’ambito dell’SGI Eliot3.0 consente l’accesso al FSE del donatore 
direttamente attraverso Eliot3.0, al fine di supportare il medico nella valutazione del donatore; 

 
DATO ATTO che, nella suddetta Relazione tecnico-illustrativa, è stata rilevata una situazione di infungibilità 
per motivi tecnici che giustifica l’affidamento del servizio all’operatore economico Alfahealth S.p.A., in quanto 
unico soggetto in possesso delle competenze e della conoscenza specialistica necessarie all’esecuzione delle 
prestazioni richieste; 
 
DATO ATTO che, nella medesima Relazione tecnico-illustrativa, è stato stimato l’importo presunto del servizio 
in € 139.000,00 IVA esclusa; 
 
VISTO l’art. 17, comma 2, del D.Lgs. n. 36/2023, che disciplina il contenuto del provvedimento di affidamento 
diretto, prevedendo l’indicazione dell’oggetto, dell’importo, del contraente, delle ragioni della scelta 
dell’Operatore Economico Alfahealth S.p.A. e dei requisiti richiesti; 
 
ATTESO che l’art. 50, comma 1, lettera b), del D.Lgs. n. 36/2023 consente alle stazioni appaltanti di ricorrere 
a una procedura di affidamento diretto quando l’importo di lavori, forniture o servizi risulta inferiore alla soglia 
di 140.000,00 euro; 
 
EVIDENZIATO che, alla luce dell’importo presunto indicato nella Relazione tecnico-illustrativa, inferiore alla 
soglia dei 140.000,00 euro, è possibile procedere tramite procedura di affidamento diretto a favore 
dell’operatore economico Alfahealth S.p.A., considerata l’oggettiva assenza di alternative, ai sensi degli articoli 
49, comma 4, e dell’art. 50, comma 1, lett. b), del D.lgs. 36/2023; 
 
VISTI gli atti di programmazione degli acquisti adottati da ARES Sardegna e, in particolare, la deliberazione 
n. 299 del 14/11/2025, recante “Approvazione Programma Triennale degli Acquisti di Forniture e Servizi 2026-
2027-2028 dell’Amministrazione Ares Sardegna – Azienda Regionale della Salute”, con particolare riferimento 
agli interventi: 

- “TELEMEDICINA 2 RIPARTO INTEGRAZIONE” – CUP D71H24000180006, presente nell’allegato 4, 
Scheda H “Sopra 1” riga 177 – CUI S03990570925202600030; 

- “FSE INTEGRAZIONE” – CUP D71J23000060006, presente nell’allegato 4, Scheda H Sopra 1” riga 180 – 
CUI S03990570925202600033 

 
RILEVATO che, a seguito di verifiche effettuate sulla piattaforma di e-procurement MEPA (Mercato Elettronico 
della Pubblica Amministrazione), l’Operatore Economico Alfahealth S.p.A. non risultava registrato né abilitato 
ai bandi della piattaforma per la categoria merceologica di riferimento; 
 
PRESO ATTO che in data 01 maggio 2026, la Business Unit Healthcare è stata trasferita da Engineering 
Ingegneria Informatica S.p.A. ad Alfahealth S.p.A., società interamente controllata da Engineering, tramite 
conferimento; 
 
CONSTATATO l’Operatore Economico Engineering Ingegneria Informatica S.p.A. risulta regolarmente iscritta 
e abilitata sulla piattaforma MEPA e possiede i requisiti generali e speciali necessari per contrarre con la 
Pubblica Amministrazione; 
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DATO ATTO che, in ragione di quanto sopra, si è proceduto ad espletare la procedura di affidamento, 
attraverso la piattaforma telematica AcquistinretePA, mediante Richiesta di Offerta (RdO) N. 6395023 verso 
l’Operatore Economico Engineering Ingegneria Informatica S.p.A., invitato a presentare la propria migliore 
offerta secondo le modalità e i termini indicati nella Lettera di invito/Disciplinare, entro il termine perentorio del 
19/06/2026 alle ore 13:30;  
 
DATO ATTO CHE: 

- tutti gli step della procedura di affidamento risultano tracciati a sistema sul portale telematico 
AcquistinretePA; 

- il Codice Identificativo di Gara attribuito all’affidamento è il CIG BC23307515; 
 
PRESO ATTO che entro il termine perentorio fissato l’operatore economico Engineering Ingegneria 
Informatica S.p.A. ha presentato offerta per conto della società Alfahealth S.p.A., per un importo complessivo 
pari a € 139.000,00 IVA esclusa, come meglio rappresentato nella tabella sottostante: 

Descrizione fornitura 
(comprensivo di quanto richiesto a pena di esclusione nella richiesta di 

preventivo, nulla escluso, incluse eventuali migliorie offerte) 

prezzo 
unitario 
offerto 

quantità 

prezzo 
complessivo 

offerto 
(Iva esclusa) 

Integrazione tra il Sistema Informativo Trasfusionale regionale (ARES MT) e 
l’Infrastruttura Regionale di Telemedicina, al fine di supportare l’erogazione di 
prestazioni di televisita medico–paziente in ambito trasfusionale – CUP 
D71H24000180006 

€ 500,00 214 € 107.000,00 

Realizzazione del servizio “FSE Viewer” per la consultazione delle 
informazioni e dei documenti presenti nel Fascicolo Sanitario Elettronico 
direttamente dalla cartella clinica trasfusionale, mediante l’utilizzo dell’SGI 
Eliot3.0 – CUP D71J23000060006 

€ 500,00 64 €  32.000,00 

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO € 139.000,00 

DATO ATTO che: 

- ad esito della proposta presentata dall’Operatore Economico interpellato, accertati da parte del progettista, 
Ing. Gianmaria Mancosu e dallo scrivente la conformità del prodotto offerto alle specifiche tecniche richieste 
nella Lettera di invito/Disciplinare e la congruità dei prezzi proposti, risultati in linea con quanto previsto, la 
suddetta fornitura può essere affidata all’Operatore Economico Alfahealth S.p.A. – P.I. 18250981000, 
Piazzale dell’Agricoltura, n. 24 – 00144 Roma, per l’importo di € 139.000,00 IVA esclusa;  

- non sussistono conflitti d’interesse con i soggetti con i quali si instaura il rapporto contrattuale derivante dal 
presente provvedimento; 

- per la specificità della fornitura non corre l’obbligo di elaborazione del DUVRI, ai sensi del comma 3 bis 
dell’art. 26 del D.Lgs 81/08, e che gli oneri della sicurezza per l’eliminazione dei rischi da interferenze, non 
soggetti a ribasso, risultano pari a 0,00/euro (zero/00); 

 
DATO ATTO che il quadro economico complessivo risultante, con riferimento alle prestazioni oggetto del 
contratto e alle spese della procedura, risulta riassunto come segue: 

QUADRO ECONOMICO DELL’AFFIDAMENTO 

1) Importo stimato contrattuale      139.000,00 €  

  

2) Somme a Disposizione dell'Amministrazione  

A) IVA 22% (su totale valore stimato servizi)   30.580,00 €  

B) Incentivi per funzioni tecniche (1,6%)  2.224,00 €  

C) IRAP su incentivi (8,5% su quota incentivi)            189,04 €  

D) Contributo ANAC               35,00 €  

Totale somme a disposizione (A + B + C + D)      33.028,04 €  

  

TOTALE COMPLESSIVO (1 + 2)    172.028,04 €   
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DATO ATTO che l’erogazione degli incentivi avverrà secondo le prescrizioni previste dal Regolamento per 
l’erogazione degli incentivi di cui all’art. 45 del D.lgs. 36/2023 emanato da ARES Sardegna in data 03.04.2026;  
 
PRECISATO che il contratto sarà finanziato con i fondi PNRR nell’ambito dell’investimento finanziato con fondi 
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR (finanziamento dall'Unione Europea, grazie al Next 
Generation EU)” CUP D71H24000180006 - D71J23000060006; 
 
DATO ATTO che 

- l’appalto oggetto della presente rispettano i principi posti a fondamento del PNRR quali: 

o il principio del “non recare danno significativo all’ambiente” cd. DNSH, come da Circolare del 13 
ottobre 2022, n. 33; 

o il principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale, cd. Tagging; 

o il principio di addizionalità; 

o la tutela del rispetto degli interessi finanziari dell’Unione Europea; 

o principio delle pari opportunità; 

- la documentazione relativa agli interventi oggetto della presente è depositata in formato elettronico agli atti 
d’ufficio della SSD Acquisti di Tecnologie Informatiche;" 

 
RITENUTO opportuno, inoltre: 

- individuare in qualità di responsabile del procedimento per la fase di esecuzione, ai sensi dell’art. 15, 
comma 4, del D.lgs. 36/2023, l’ing. Gianmaria Mancosu, dirigente ingegnere afferente alla Struttura 
Complessa Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica, sia in considerazione del ruolo svolto come 
progettista del presente progetto che delle particolari competenze maturate in materia di Telemedicina; 

- individuare quale direttore dell’esecuzione del contratto (DEC), ai sensi dell’art. 114, comma 8, del D.lgs. 
36/2023, l’Ing. Romina Lobina, Collaboratore Tecnico Professionale afferente alla S.C. Sistemi Informativi 
Sanitari e Informatica Clinica, anche in considerazione della complessità del progetto, della rilevanza dei 
target di spesa e della particolare importanza dell’affidamento ai sensi dell’art. 32 dell’Allegato II.14 del 
codice dei contratti; 

 
RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14/03/2013, n. 33 e ss.mm.ii. recante “Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da 
parte delle pubbliche amministrazioni”;  
 
DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità 
previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici 
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di 
interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 
 
Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente richiamati; 

 
 

DETERMINA 
 
 

1. DI AUTORIZZARE a contrarre e contestualmente affidare all’Operatore Economico Alfahealth S.p.A. – P.I. 
18250981000, Piazzale dell’Agricoltura, n. 24 – 00144 Roma, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del 
D.lgs. 36/2023, i servizi di integrazione applicativa del Sistema Informativo Trasfusionale regionale (ARES 
MT) con l’Infrastruttura Regionale di Telemedicina (IRT) e il servizio FSE Viewer per la durata di 4 (quattro) 
mesi dal 30/06/2026 al 31/10/2026, per un importo pari € 139.000,00 Iva esclusa (€ 169.580,00 Iva 
compresa); 

 

2. DI APPROVARE il quadro economico come descritto in premessa; 
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3. DI STABILIRE che l’onere complessivo derivante dal presente affidamento, per un importo totale di € 
172.028,04 (comprensivo di tutte le voci del quadro economico), sarà registrato sul bilancio ARES per 
l’esercizio in corso, come di seguito rappresentato: 

UFF. 
AUT. 

MACRO 
AUT. 

CONTO 
CENTRO 

DI COSTO 
CODICE PROGETTO 

IMPORTO 
IVA INCLUSA 

CIG 

SADIS 8 
A102010601 

Immobilizzazioni immateriali in 
corso e acconti 

ARES 
PNRR_M6C1_1.2.3.2 TM-R1 132.424,46 € 

BC23307515 
PNRR_M6C2_A30_1.3.1_PAT 39.603,58 € 

 

4. DI DARE ATTO che l’intervento oggetto del presente affidamento sarà finanziato con le risorse del Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), assegnate alla Regione Sardegna, di cui al Decreto 19 febbraio 
2025 del Ministero della Salute, avente ad oggetto “Ripartizione delle risorse residue relative 
all'investimento 1.2.3.2. «Servizi di telemedicina» della Missione 6, Componente 1, del PNRR, codice CUP 
D71H24000180006 - Codice Progetto PNRR_M6C1_1.2.3.2 TM-R1 e sui fondi PNRR – Missione 6, 
Componente 2, Investimento 1.3, Linea di attività 1.3.1 (b) 1 «Piano Operativo FSE 2.0 PNRR Sardegna», 
CUP D71J23000060006 - Codice Progetto PNRR_M6C2_A30_1.3.1_PAT, fonte di finanziamento in chiave 
contabile “ARES_PNRR”; 

 
5. DI DISPORRE che al momento della liquidazione degli incentivi, ai sensi dei principi contabili applicati e 

delle disposizioni regolamentari vigenti, la SSD Omogeneizzazione Contabile del Patrimonio provvederà 
ad iscrivere tra le immobilizzazioni afferenti al finanziamento sopra indicato anche l’importo complessivo 
degli incentivi effettivamente liquidati, con la relativa competente rilevazione del sistema di contabilità 
economico-patrimoniale e con l’annotazione nella contabilità generale degli investimenti, secondo i criteri 
di classificazione e imputazione prescritti dal quadro normativo di riferimento; 

 

6. DI DARE ATTO che, ai sensi dell’art. 15 del D.lgs. 36/2023, il Responsabile Unico del Progetto (RUP) è lo 

scrivente Dott. Cesare Delussu, Direttore della SC Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica, mentre 
le funzioni di Responsabile del Procedimento per la fase dell’affidamento sono state svolte dal Dott. Nicola 
Boi, Assistente Amministrativo afferente alla SSD Acquisti di Tecnologie Informatiche;  

 

7. DI NOMINARE 

- in qualità di progettista e responsabile del procedimento per la fase dell’esecuzione, ai sensi dell’art. 15, 
comma 4, del D.lgs. 36/2023, l’Ing. Gianmaria Mancosu, dirigente ingegnere afferente alla Struttura 
Complessa Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica; 

- in qualità di Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC), ai sensi dell’art. 114, comma 8, del D.lgs. 
36/2023 e dell’art. 32 dell’Allegato II.14 del medesimo decreto, l’Ing. Romina Lobina, Collaboratore 
Tecnico Professionale afferente alla S.C. Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica; 

 

8. DI TRASMETTERE copia del presente alla SC Affari Generali, Assetto Organizzativo e Comunicazione 
per gli adempimenti di competenza e all’Ufficio Delibere per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line 
dell’Azienda regionale della salute - ARES. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.C. SISTEMI INFORMATIVI SANITARI 
E INFORMATICA CLINICA 

 
Dott. Cesare Delussu 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

  

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 

 
 

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda 
regionale della salute – ARES dal ___/___/_____ al ___/___/_____  
 

Il Dirigente responsabile della pubblicazione o suo delegato 
(o il suo delegato). 

 

_____________________________  
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