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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 169 dell’ 11 ottobre 2023)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell assetto istituzionale e organizzativo
del Sistema Sanitario Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”;

Vista la delibera del Direttore Generale n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto
aziendale e le conseguenti delibere di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture
aziendali;

Richiamate:
- la delibera del Direttore Generale n. 644 del 18.04.2019 “Approvazione del
sistema aziendale di deleghe e conseguente individuazione delle competenze
nell’adozione di atti amministrativi ai dirigenti delle macro articolazione aziendali” e la
delibera n. 1348 del 26.09.2019 “...Integrazione delle deleghe dirigenziali ed
individuazione competenze nell’adozione degli atti nell’ambito del Dipartimento Area
Tecnica....” definiscono il sistema delle deleghe per il Dipartimento Area Tecnica e la
Delibera n° 889 del 23/07/2020 “Sistema aziendale di deleghe: revisione della casistica
riportata nell’allegato “A” della Delibera D.G. n° 644/2019 citata”;
- la Delibera del Direttore Generale n.1222 del 16.10.2023 con la quale la Dr.ssa
Valeria Favata ¢ stata nominata Direttore Amministrativo dell’Azienda USL Toscana
Centro;
- la Delibera del Direttore Generale n.776 del 26.06.2025 con la quale il Dr.
Lorenzo Roti € stato nominato Direttore Sanitario dell’Azienda USL Toscana Centro;
- la Delibera del Direttore Generale n.1243 del 24.10.2023 con la quale la Dr.ssa
Rossella Boldrini ¢ stata nominata Direttore dei Servizi Sociali dell’Azienda USL
Toscana Centro;

Vista la Delibera del Direttore Generale n. 1447 del 18.12.2024 con la quale ¢ stato conferito
all’Arch. Francesco Napolitano, a decorrere dal 1 gennaio 2025 per una durata di tre anni,
I’incarico di Direzione del Dipartimento Area Tecnica e di Direzione della SOC Pianificazione
Investimenti e Attuazione Investimenti Strategici;

Vista la Delibera del Direttore Generale n. 1448 del 18.12.2024 con la quale ¢ stato conferito
all’Ing. Sergio Lami, a decorrere dal 01/01/2025 con durata triennale, I’incarico di programma

“Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera” di cui all’art. 2 del D.L. 34/2020 convertito
conla L. 77/2020;

Visto il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Decreto Rilancio”, recante “Misure urgenti in
materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse
all’emergenza epidemiologica da Covid-19” convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio
2020, n. 77;

Visto, in particolare, I’articolo 2 del suddetto decreto-legge n. 34/2020 che ha disposto il riordino
della rete ospedaliera al fine di rafforzare strutturalmente il Servizio Sanitario Nazionale in
ambito ospedaliero, tramite appositi Piani di Riorganizzazione predisposti dalle Regioni, volti a
fronteggiare adeguatamente le emergenze pandemiche, come quella da COVID-19;
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Visto che:

- con D.G.R.T. n. 741 del 15/06/2020 ad oggetto “Approvazione della proposta di
Piano di riordino della rete ospedaliera toscana ai sensi dell'art. 2 del DL 29 maggio 2020
n. 34” ¢ stato approvato il Piano di riordino della rete ospedaliera Toscana, nell’ambito
del quale I’Azienda USL Toscana Centro ha proposto un piano di interventi su Terapie
Intensive, Subintensive e DEA dei Presidi Ospedalieri ad essa afferenti, successivamente
approvato dal Ministero della Salute con decreto del 15/07/2020, registrato alla Corte dei
Conti il 24 luglio 2020;

- con D.G.R.T. n. 1393 del 09/11/2020 ad oggetto “Integrazione della DGRT n.741/
2020 - Approvazione della proposta di Piano di riordino della rete ospedaliera toscana ai
sensi dell'art.2 del DL 29 maggio 2020 n. 34. Sostituzione della DGRT n. 1373/ 2020” la
Regione ha aggiornato e approvato le tabelle concernenti 1’entita dei fabbisogni di risorse
necessari per la realizzazione del Piano di riordino della rete ospedaliera Toscana,
rimodulati secondo le esigenze espresse dalle Aziende Sanitarie del SSR ad integrazione
del Piano approvato con la D.G.R.T. n. 741/2020 (Rimodulazione approvata dal
Ministero della Salute con decreto del 12/11/2020 registrato alla Corte dei Conti il
20/11/2020 al n. 2225);

Richiamata 1’Ordinanza n. 35 in data 28/12/2020 del Commissario Straordinario per
I’emergenza Covid-19 con la quale vengono nominati come Soggetti Attuatori, per quanto
attiene agli interventi previsti nel Piano di riorganizzazione, le Aziende del Servizio Sanitario
Regionale come da elenco allegato all’Ordinanza stessa, tra cui la Azienda USL Toscana centro;

Preso atto del “Disciplinare di attuazione economico finanziaria e di rendicontazione delle
spese” trasmesso dal Commissario straordinario con nota n. 2255 del 01/02/2021, volto a dare
attuazione sotto il profilo economico al Piano di riordino rete ospedaliera approvato con
D.G.R.T. n. 1393/2020, sopra richiamata e recepito dalla Azienda Usl Toscana centro con
Delibera DG n. 473 del 02/04/2021;

Visti, altresi:
- il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12
febbraio 2021 che istituisce il Dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento
RRF) con I’obiettivo specifico di fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine
di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti
nei loro piani di ripresa e resilienza;
- la decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, recante 1’approvazione della
valutazione del Piano per la ripresa e resilienza, notificata all'ltalia dal Segretariato generale del
Consiglio con nota LT161/21, del 14 luglio 2021;

- la legge 29 dicembre 2021, n. 233 “Conversione in legge, con modificazioni del decreto-
legge 6 novembre 2021, n. 152, recante disposizioni urgenti per 1’attuazione del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose” (GU Serie
Generale n. 310 del 31/12/2021 — Suppl. Ordinario n. 48);

- il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) con I’Allegato comprensivo del Piano
operativo e delle schede intervento, sottoscritto il 31 maggio 2022 dal Ministero della
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Salute e dalla Regione Toscana, per I’attuazione degli interventi allegati al medesimo
CIS;
- I’articolo 17 Regolamento UE 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il
principio di non arrecare un danno significativo (DNSH, “Do No Significant Harm”), e la
Comunicazione della Commissione UE 2021/C 58/01 recante «Orientamenti tecnici
sull’applicazione del principio «non arrecare un danno significativo» a norma del regolamento
sul dispositivo per la ripresa e la resilienzay;

- la Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo
all’ambiente, trasmessa dal Ministero dell’economia e delle finanze alle Amministrazioni
centrali titolari di intervento con Circolare n. 32 prot. 309464 del 30 dicembre 2021;

- il Manuale operativo per il rispetto del principio DNSH per la Missione 6 Salute —
PNRR, comprensivo della Appendice 2 che, al fine di fornire un ulteriore strumento per
favorire il rispetto del principio del non arrecare danno significativo all’ambiente, in
particolare nella definizione delle procedure di approvvigionamento o affidamento,
individua i Criteri Ambientali Minimi (CAM) di cui all’articolo 57 del Codice dei
contratti pubblici (D.lgs. 36/2023) che consentono di assicurare i vincoli DNSH di
interesse;

- il DPCM 7/12/2021 di Adozione delle linee guida volte a favorire la pari

opportunita di genere e generazionali, nonché I’inclusione lavorativa delle persone con

disabilita nei contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del PNC;
- la Delibera ANAC n. 122 del 16/03/2022 avente ad oggetto “Individuazione dei dati e
delle informazioni che le stazioni appaltanti e gli enti aggiudicatori devono fornire alla Banca
dati nazionale dei contratti pubblici al fine di monitore 1’adozione dei requisiti e dei criteri
premiali per le pari opportunita generazionali e di genere, nonché per I’inclusione lavorativa
delle persone con disabilita, di cui all’articolo 47 decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,
convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, in relazione ai contratti
finanziati con le risorse del PNRR e del PNC”;

Richiamata integralmente la Delibera DG Azienda Usl Toscana Centro n. 473 del 02/04/2021
“Piano di riordino della rete ospedaliera Toscana di cui alla DGRT n. 1393 del 09/11/2020 in
esecuzione al D.L. 34/ 2020 convertito nella Legge n.77/ 2020 — Recepimento del Disciplinare di
attuazione economico-finanziaria e relativa rendicontazione finanziaria e richiesta prima quota di
contributo a titolo di anticipazione”, con la quale ¢ stata altresi disposta la anticipazione di quota
di contributo pari al 20% del fabbisogno complessivo previsto nel Piano di riorganizzazione
aziendale relativo a lavori, attrezzature elettromedicali e mezzi di trasporto, compreso IVA che,
al netto dell’importo indicato nella colonna “Importo sostenuto”, risulta pari ad € 3.760.946,29;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. 1183 del 15/11/2021, ad oggetto “Piano di riordino
della rete ospedaliera toscana ai sensi dell'art.2 del DL 19 maggio 2020 n. 34. Proposta di
rimodulazione DGR n. 1393/2020 _Aziende AOU Senese e AOU Careggi”;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. 94 del 31/01/2022, ad oggetto “Piano di riordino della
rete ospedaliera toscana ai sensi dell'art.2 del DL 19 maggio2020 n. 34. Proposta di
rimodulazione DGR n. 1393/2020 _Azienda AOU Pisana e Azienda USL Toscana Nord Ovest’’;
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Vista la Delibera di Giunta Regionale n. 149 del 21/02/2022, ad oggetto “Piano di riordino della
rete ospedaliera toscana ai sensi dell'art.2 del DL 19 maggio2020 n. 34. Proposta di
rimodulazione DGR n. 1393/2020 _Azienda AOU Meyer e Azienda USL Toscana Centro”;

Richiamata la D.G.R.T. n. 335 del 21/03/2022 ad oggetto “piano di riordino della rete
ospedaliera toscana ai sensi dell’art.2 del DL 19 maggio 2020 n.34. Presa d’atto approvazione
rimodulazione ex DGR n.1183/2020 e sintesi proposta rimodulazione AOU Pisana, Azienda USL
Toscana Nord Ovest, AUO Meyer e Azienda USL Toscana Centro” con la quale la Regione ha
approvato le modifiche apportate al piano dalle AOU Careggi e AOU Senese e adottato le
proposte di rimodulazione dello stesso avanzate dalle Aziende UO Pisana, USL TNO, UO Meyer
e USL TC, aggiornando /superando le DGR n.1183/2021, n. 94/2022 e n. 149/2022;

Visto il Decreto Ministeriale del 05/04/2022 con il quale ¢ stato approvato lo schema di
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS);

Vista la Delibera della Giunta Regionale n. 597 del 23/05/2022, avente ad oggetto "Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e Piano Nazionale Complementare (PNC) - Missione
6 - Approvazione del Piano finanziario 2022- 2026 delle risorse assegnate alla Regione Toscana
e presa d'atto dello Schema di Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) e del Piano Operativo
Regionale (POR);

Vista la Delibera della Giunta Regionale n. 599 del 25/05/2022 e ss.mm.ii., avente ad oggetto
“Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e Piano Nazionale Complementare (PNC) -
Missione 6 - approvazione degli interventi programmati e assegnazione delle relative risorse” ai
competenti Enti ed Aziende del S.S.R., individuati quali Soggetti Attuatori Esterni ai sensi
dell’art. 5 comma 2 dello Schema di CIS;

Visto il Contratto Istituzionale di Sviluppo per I’esecuzione e la realizzazione degli investimenti
a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome (PP./AA.) sottoscritto dalla Regione
Toscana e dal Ministero della Salute in data 31.05.2022;

Vista la nota prot. n. 0004303-06/12/2023-UMPNRR-UMPNRR-P del Ministero della Salute,
trasmessa con nota prot. n. AOOGRT 0564140 2023-12-13 della Regione Toscana, con la
quale viene comunicata la Rimodulazione PNRR Missione 6 — Interventi di investimento dei
Contratti Istituzionali di Sviluppo (CIS);

Vista la Delibera del Direttore Generale n. 1216 del 08/11/2024 “Piano di riordino della rete
Ospedaliera Toscana ai sensi dell’art. 2 D.L. 34/2020 convertito con la L. 77/2020. Proposta di
rimodulazione degli interventi strutturali” con la quale si rimodula il Piano di riordino delle rete
ospedaliera toscana relativamente alla Azienda USL Toscana Centro come da relazione del
Direttore del Dipartimento Area Tecnica, allegato A) parte integrale e sostanziale della Delibera;

Richiamata la Delibera di Giunta Regionale n. 1347 del 18/11/2024 “Piano di Riordino della
Rete Ospedaliera toscana ai sensi dell'art. 2 del D.L. n. 34/2020 - Proposta di rimodulazione
della D.G.R.T. n. 1393/2020 - Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi, Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana, Azienda Ospedaliero Universitaria Senese, USL Toscana Centro e USL
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Toscana Nord Ovest” con la quale viene approvata la nuova rimodulazione allegato A parte
integrante e sostanziale della stessa;

Vista la nota prot. n. AOOGRT/2025/0854743 del 31.10.2025 della Regione Toscana “PNRR -
Linee Guida per comprovare il raggiungimento dei Target PNRR M6C2- 9 e M6C2-8-1TA-1,
relativo ai "Progetti in essere" ex art. 2 del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34” con la quale
viene comunicato di ottemperare entro il 31.05.2026 agli adempimenti necessari per il
raggiungimento del target per i progetti completati oltre il 01.12.2025 ed, all’'uopo, vengono
trasmesse le “Linee guida per |’adeguamento documentale, il monitoraggio e la rendicontazione
dei progetti in essere” con i documenti ad esse allegati ed il successivo “Addendum alle Linee
guida per [’adeguamento documentale, il monitoraggio e la rendicontazione dei progetti in
essere” con i documenti ad esso allegati;

Vista la Delibera del Direttore Generale n. 1321 del 05.12.2025 “Attestazione di conseguimento
del target PNRR M6C2-9 al 30.11.2025 relativo ai “Progetti in essere” ex art. 2 del D.L.
19.05.2020 n. 34, per gli int.compl. entro il 31/08/2025.TI-TOS Prato 1117 -“PL TI S.Stefano
-Reparto UTIC”—CUP D37H20005420005 e TITOS Prato 1118-“Realizzazione 10 PL di
degenza subintensiva all’interno dell’attuale degenza medica di piano terzo”—CUP
D37H20005430005” con la quale si attesta il target per gli interventi completati entro il
31/08/2025;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. 1711 del 15.12.2025 “PNRR — Presa d’atto del
conseguimento del target europeo M6C2-9 e del target nazionaleM6C2-8-1TA-1 alla data del
30/11/2025, relativi al Sub investimento Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere” ex
art. 2, DL 34/2020), per gli interventi completati entro il 31/08/2025”; con la quale si prende
atto della documentazione prodotta e trasmessa dalle Aziende del Servizio Sanitario Regionale
qualificate come Soggetti Attuatori Esterni Delegati dalla Regione Toscana, attestante il
conseguimento al 30/11/2025 del target PNRRM6C2-9 "Posti letto supplementari di terapia
intensiva e semi-intensiva” e/o M6C2-8-1TA-1 "Interventi di ristrutturazione dei percorsi di
Pronto Soccorso (PS)", con riferimento agli interventi entrati pienamente in funzione alla data
del 31/08/2025, attribuite, sulla base della programmazione regionale contenuta nel POR-CIS,
alla rispettiva competenza degli stessi Attuatori Delegati; in particolare, di prendere atto delle
relative Delibere di attestazione del conseguimento del target, corredate di tutti gli allegati
espressamente richiesti dalle “Linee guida Target” e dal relativo “Addendum” e che gli stessi
risultano pienamente operativi alla data del 31/08/2025;

Visto 1’ultimo Piano di riordino approvato dalla Direzione Generale della Programmazione del
Ministero della Salute all’esito della VI istanza di rimodulazione presentata dalla Regione
Toscana, con Decreto Ministeriale n. 29 del 20/03/2026, ammesso alla registrazione della Corte
dei Conti con il n. 415 in data 20/04/2026;

Dato atto che 1’Azienda USL Toscana Centro, in esecuzione del PNRR — M6C2-9, concernente
la realizzazione dei Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi- intensiva ha proceduto
ad effettuare i seguenti interventi:

Posti letto effettivamente realizzati

CODICE INTERVENTO CUP Terapia intensiva Terapia sub-int.
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D14E20007790005
D31B21000020008
. D31B21000030008
TI-TOS Firenze 1111 D32C 19000070007 / 6
D72C20000090007

D72C20000100007.

Visti:

- 1 certificati di completamento (certificato di regolare esecuzione/verbale di collaudo di
accettazione delle forniture di apparecchiature biomediche/attestazione di conformita del bene)
rilasciati in conformita alla legislazione nazionale riferiti ai posti letto realizzati oggetto di
rendicontazione PNRR e alle relative apparecchiature dell’intervento TI-TOS Firenze 1111
“Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl) presso il PO. S. Giovanni Di Dio” —
CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 - D31B21000030008 D32C19000070007 —
D72C20000090007 — D72C20000100007;

- la dichiarazione sulla riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle
procedure PNRR — Target M6C2-9, a firma del Direttore Generale, di cui agli allegati 1, e 1a,
Allegati A-B al presente atto quali parti integranti e sostanziali dello stesso, relativo
all’intervento TI-TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl)
presso il PO. S. Giovanni Di Dio” — CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 -
D31B21000030008 D32C19000070007 — D72C20000090007 — D72C20000100007,

- la dichiarazione di completamento dei Posti letto supplementari di terapia intensiva e
semi-intensiva, a firma del Direttore Generale, di cui agli allegati 2, e 2a, Allegati C-D al
presente atto quali parti integranti e sostanziali dello stesso, relativo all’intervento TI-
TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl) presso il P.O. S.
Giovanni Di Dio” — CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 - D31B21000030008
D32C19000070007 — D72C20000090007 — D72C20000100007;

- la delibera del Direttore Generale n. 144 del 13/02/2026 “Piano di riordino della rete
ospedaliera toscana ai sensi dell’art. 2 D.L 34/2020 convertito con la L. 77/2020. Proposta alla
terza rimodulazione degli interventi strutturali”, con la quale si approva la relazione di proposta
di rimodulazione del Piano regionale di riordino di rete ospedaliera ai sensi dell’art. 2 del D.L.
19 maggio 2020 n. 34, e si specifica che, nell’allegato A.5 della relazione stessa, all’intervento
TI-TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Intensiva UTIC (6 Pl) presso il PO. S.
Giovanni Di Dio” — DI14E20007790005 sono stati ricondotti tutti i CUP, nello specifico:
D31B21000030008 - D31B21000030008 - D32C19000070007 - D72C20000090007 -
D72C20000100007, relativi a documentazione non direttamente riferita al CUP oggetto di
rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del collaudo e del completamento dei posti letto
rendicontati, € sono conservati in formato cartaceo e/o elettronico ai fini di eventuali verifiche e
controlli anche successivi, nelle more dell’aggiornamento della piattaforma ReGis;

Vista, altresi, la nota del 19/05/2026 a firma del Coordinatore del “Piano di riorganizzazione
della rete ospedaliera” di cui all’art. 2 del D.L. 34/2020, Ing. Sergio Lami, ad oggetto
"Attestazione sulla documentazione - M6C211.1 — Ammodernamento del parco tecnologico e



S Azienda
usL

-~ %
P | Toscana
/&?f centro

Servizio Sanitario della Toscana

digitale ospedaliero — Sub investimento “Rafforzamento strutturale SSN” (“progetti in essere”
ex art. 2, DL 34/2020)” conservata agli atti della Struttura Proponente;

Rilevato che ¢ necessario provvedere con urgenza alla trasmissione alla Regione Toscana del
presente atto di Dichiarazione di completamento dell’intervento TI-TOS Firenze 1111
“Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl) presso il P.O. S. Giovanni Di Dio” —
CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 - D31B21000030008 - D32C19000070007 —
D72C20000090007 — D72C20000100007 rientranti nella Missione 6 C2I1.1 -
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero — Sub investimento
“Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere” ex art. 2, D.L. 34/2020)” al fine di
ottemperare alla richiesta della Regione Toscana per il raggiungimento del target e,
conseguentemente, poter consentire alla stessa I’assunzione degli atti di sua competenza;

Preso atto che il sottoscritto Direttore della SOC Pianificazione Investimenti e Attuazione
Investimenti Strategici, Arch. Francesco Napolitano, nel proporre il presente atto attesta la
regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
istituzionali di questo Ente, stante anche I’istruttoria effettuata a cura del Responsabile del
Procedimento, Ing. Sergio Lami;

Vista la sottoscrizione del Direttore del Dipartimento Area Tecnica Arch. Francesco Napolitano
che ne attesta la coerenza agli indirizzi e agli obiettivi del Dipartimento medesimo;

Su proposta del Direttore della SOC Pianificazione Investimenti e Attuazione Investimenti
Strategici, Arch. Francesco Napolitano;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del
Direttore dei Servizi Sociali;

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa, che qui si intendono integralmente richiamate:

1) di approvare i certificati di completamento (certificato di regolare esecuzione/verbale di
collaudo di accettazione delle forniture di apparecchiature biomediche/attestazione di
conformita del bene) rilasciati in conformita alla legislazione nazionale riferiti ai posti letto
realizzati oggetto di rendicontazione PNRR e alle relative apparecchiature dell’intervento TI-
TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl) presso il PO. S.
Giovanni Di Dio” — CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 - D31B21000030008
-D32C19000070007 — D72C20000090007 — D72C20000100007;

2) di approvare la dichiarazione sulla riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle
procedure PNRR — Target M6C2-9, a firma del Direttore Generale, di cui agli allegati 1 e 1a,
Allegati A-B al presente atto quali parti integranti e sostanziali dello stesso, relativi
all’intervento TI-TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl)
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presso il PO. S. Giovanni Di Dio” — CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 -
D31B21000030008 -D32C19000070007 — D72C20000090007 — D72C20000100007;

3) di approvare la dichiarazione di completamento dei Posti letto supplementari di terapia
intensiva e semi-intensiva, a firma del Direttore Generale, di cui agli allegati 2 e 2a, Allegati
C-D al presente atto quali parti integranti e sostanziali dello stesso, relativi all’intervento TI-
TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl) presso il PO. S.
Giovanni Di Dio” — CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 - D31B21000030008
-D32C19000070007 — D72C20000090007 — D72C20000100007;

4) di prendere atto della delibera del Direttore Generale n. 144 del 13/02/2026 “Piano di
riordino della rete ospedaliera toscana ai sensi dell’art. 2 D.L 34/2020 convertito con la L.
77/2020. Proposta alla terza rimodulazione degli interventi strutturali”, con la quale si
approva la relazione di proposta di rimodulazione del Piano regionale di riordino di rete
ospedaliera ai sensi dell’art. 2 del D.L. 19 maggio 2020 n. 34, e si specifica che, nell’allegato
A.5 della relazione stessa, all’intervento TI-TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia
Intensiva UTIC (6 Pl) presso il P.O. S. Giovanni Di Dio” — D14E20007790005 sono stati
ricondotti tutti 1 CUP, nello specifico: D31B21000030008 - D31B21000030008 -
D32C19000070007 - D72C20000090007 - D72C20000100007, relativi a documentazione
non direttamente riferita al CUP oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del
collaudo e del completamento dei posti letto rendicontati, € sono conservati in formato
cartaceo e/o elettronico ai fini di eventuali verifiche e controlli anche successivi, nelle more
dell’aggiornamento della piattaforma ReGis;

5) di attestare, in qualita di soggetto attuatore, il completamento dell’intervento TI-
TOS Firenze 1111 “Ampliamento della Terapia Semintensiva UTIC (6 Pl) presso il PO. S.
Giovanni Di Dio” — CUP: D14E20007790005 — D31B21000020008 - D31B21000030008
-D32C19000070007 — D72C20000090007 — D72C20000100007; relativamente ai nuovi posti
letto di terapia sub intensiva realizzati e alle relative apparecchiature di ausilio alla
ventilazione ed il conseguimento del target PNRR M6C2-9 entro la data del 31 maggio 2026
relativo ai “Progetti in essere” ex art. 2 del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34, per i
progetti di competenza della Azienda USL Toscana Centro completati oltre il 01/12/2025;

6) di dare atto del caricamento all’interno della piattaforma Regis, per I’intervento di
competenza, dei documenti di cui ai precedenti punti;

7) di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 42 comma
4 della L.R.T. n. 40 del 24/02/2005 e ss.mm.ii, al fine di ottemperare alla scadenza del
31/05/2026 comunicata dalla Regione Toscana con nota prot. n. AOOGRT/2025/0854743 per
il raggiungimento del farget e, conseguentemente, poter consentire alla Regione stessa
I’assunzione degli atti di sua competenza;

8) di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Sanita Welfare ¢ Coesione Sociale
della Regione Toscana per gli adempimenti di sua competenza;

9) di provvedere alla pubblicazione della presente delibera sul sito web aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”;
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10) di pubblicare il presente atto ed i relativi allegati sull’albo on-line aziendale ai sensi dell’art.
42, comma 2, della L.R.T. n. 40 del 24/02/2005 € ss.mm.ii;

11) di trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto
dall’art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii..

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Valerio Mari)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.ssa Valeria Favata)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Lorenzo Roti)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dott.ssa Rossella Boldrini)
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Dichiarazione sulla riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle
procedure PNRR — Target M6C2-9

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN (“"progetti in essere” ex art. 2, DL
34/2020)

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA) Regione Toscana

Soggetto attuatore esterno/delegato Azienda USL Toscana Centro

CUP: D14E20007790005, D31B21000020008, D31B21000030008, D32C19000070007, D72C20000090007,
D72C20000100007

Il sottoscritto Valerio Mari, nato a Roma, il 17/12/1976, C.F. MRAVLR76T17H501X, in qualita di legale
rappresentante della Azienda USL Toscana Centro, in relazione all’intervento identificato in premessa, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilita di ordine amministrativo,
civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,

VISTO

— che con nota prot. UMPNRR-MDS n. 1968 del 21/05/2024 sono state trasmesse ai Soggetti attuatori le
“Linee guida per I’adeguamento documentale, il monitoraggio e la rendicontazione dei progetti in essere”,
riferite anche ai "progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020;

— che con successivo Addendum alle suddette Linee guida "UMPNRR-MDS ha fornito ulteriori indicazioni
operative ai Soggetti Attuatori, finalizzate all’individuazione del set documentale necessario a
comprovare il raggiungimento del target europeo M6C2-9, relativo all’Investimento: M6C2 I1.1
“Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”, Sub investimento “Rafforzamento
strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)”;

— che come indicato sia nelle richiamate Linee guida che nel relativo Addendum, i fini dell’ammissibilita al
PNRR e del raggiungimento del target europeo M6C2-9, € necessario garantire la piena riconducibilita
degli atti di completamento e collaudo dei posti letto realizzati nell’ambito dei "progetti in essere" di cui
all’art. 2 del D.L. 34/2020 alle procedure di monitoraggio, controllo e rendicontazione previste per i
progetti finanziati dal PNRR;

DICHIARA CHE

— i dati di dettaglio identificativi dei posti letto supplementari di terapia intensiva e/o semi-intensiva
realizzati nell’ambito dell’intervento PNRR indicato in premessa € i relativi certificati di completamento
(certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione), sono riportati nella tabella
allegata alla presente dichiarazione;
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— isuddetti certificati di completamento, insieme ai relativi atti di approvazione, riferiti al CUP in oggetto,
sono allegati, alla presente dichiarazione e sono stati correttamente caricati nel sistema informativo
ReGiS nella sezione relativa al correlato indicatore target secondo le indicazioni dell’UMPNRR
(Indicatori target ReGiS T0164 e T0165). Tutta I’eventuale ulteriore documentazione non direttamente
riferita al CUP oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del collaudo e del completamento
dei posti letto rendicontati, € conservata agli atti in formato cartaceo e/o elettronico ai fini di eventuali

verifiche e controlli anche successivi.

Luogo e data Ing. Valerio Mari

MARI
VALERIO
REGIONE
TOSCANA
22.05.2026
14:49:05
GMT+01:00
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Dati di dettaglio dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e dei relativi atti di completamento e collaudo

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)
TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA) Regione Toscana

Soggetto attuatore esterno/delegato Azienda USL Toscana Centro

CUP: D14E20007790005, D31B21000020008, D31B21000030008, D32C19000070007, D72C20000090007, D72C20000100007

Totale numero di posti letto realizzati | 6 di cui
Posti letto terapia intensiva | 0
Posti letto terapia semi-intensiva | 6

LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

Tipolog APPARECCHIAT
ia di URE DI AUSILIO CERTIFICATI DI
interve ALLA COMPLETAMENTO***
nto VENTILAZIONE

Denominazione Provinc Comu CAP Codice Tipologia di

Indirizzo (TI:

struttura di ia ne | (s Via terapia  intervento ID posto certificato di CIG

ubicazione dei posti (es. (es. 0014 Roma, 1) intensi_v correlato letto** : Se S| completamento relap\_/o al
letto Roma) Roma) 4) al/ TS: (DGPROGS)* SI/N  inserire il (certificato di certificato
terapia 0 Serial collaudo / di di
_semi- Number verifica di completame
intensiv conformita / di nto
a) regolare




*

**
-
-
* ok

Finanziato

* -
g dall'Unione europea

NextGenerationEU

e

. //'///.')// 2% ///// »-//////////

Italiadomani

PIANO NAZIONALE
DI RIPRESA E RESILIENZA

Regione Toscana

esecuzione)

D14E20007790005
_ _ Via di D31B21000020008 TI- o
Sub-Intensiva FIREN | Firenz | 5014 Torregalli D31B21000030008 TS TOS Firenze 1 09063203500 S| AA2- 26/02/20 Verifica di 8612831CF
Cardiologica ZE e 3 3 ' | D32C19000070007 111 201 54006115 21 conformita 9
D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
Sub-Intensi FIREN | Fi 5014 Viadi Bgiggiggggggggg Tl- 09063203500 26/02/20 Verifica di 8612831CF
ub-Intensiva irenz . . erifica di
Cardiologica ZE e | 3 To”%ga"" D32c19000070007 | 1o | TOSFirenzet 202 NO 21 conformita 9
D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
_ . Via di D31B21000020008 TI- -
Sub-Intensiva FIREN | Firenz | 5014 Torregalli D31B21000030008 TS TOS Firenze 1 09063203500 S| MT60- 26/02/20 Verifica di 8612831CF
Cardiologica ZE e 3 3 ' | D32C19000070007 111 203 19320 21 conformita 9
D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
_ . Via di D31B21000020008 TI- -
Sub-Intensiva FIREN | Firenz | 5014 Torregalli D31B21000030008 TS TOS Firenze 1 09063203500 NO 26/02/20 Verifica di 8612831CF
Cardiologica ZE e 3 3 ' | D32C19000070007 111 204 21 conformita 9
D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
_ _ Via di D31B21000020008 TI- o
Sub-Intensiva FIREN | Firenz | 5014 Torregalli D31B21000030008 TS TOS Firenze 1 09063203500 S| MTG60- 26/02/20 Verifica di 8612831CF
Cardiologica ZE e 3 3 ' | D32C19000070007 111 205 19289 21 conformita 9
D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
' _ Via di D31B21000020008 TI- o
Sub-Intensiva FIREN | Firenz | 5014 Torregalli D31B21000030008 TS TOS Firenze 1 09063203500 NO 26/02/20 Verifica di 8612831CF
Cardiologica ZE e 3 3 ' | D32C19000070007 111 206 21 conformita 9
D72C20000090007
D72C20000100007
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*Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2
DL 34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP
inserito nella piattaforma ReGiS.

** || codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali
delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 — composto da 14 digit alfanumerici e consolidato a conclusione della
ricognizione avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

*** |ndicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.

Luogo e data Ing. Valerio Mari

MARI
VALERIO
REGIONE
TOSCANA
22.05.2026
14:49:06
GMT+01:00
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Allegato B

LOCALIZZAZIONE DEI POSTILETTO

INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

Denominazione struttura di
ubicazione dei posti letto

Provincia

Comul
(es. Roy

ne
ma)

cAP
(es. 00144)

Indirizzo
(es. Via Roma, 1)

Tipologia di
intervento
(TI: terapia
intensiva/ TS:
terapia semi-
intensiva)

Codice intervento correlato

(DGPROGS)* ID posto letto*

APPARECCHIATURE DI
AUSILIO ALLA
VENTILAZIONE

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

SIINO

Se Si, inserire il
Serial Number

Data

Tipologia di certificato di completamento
(certificato di collaudo / di verifica di

CIG relativo al
certificato di

a/ di regolare

Sub-Intensiva Cardiolgica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
N72G20000100007

Ts TI-TOS_Firenze_1111 09063203500201

SI

AA2-54006115

26/02/2021

Certificato di verifica di conformita

8612831CF9

Sub-Intensiva Cardiolgica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E2000779000!

D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
N72G20000100007

TS TI-TOS_Firenze_1111 09063203500202

NO

26/02/2021

Certificato di verifica di conformita

8612831CF9

Sub-Intensiva Cardiolgica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregall, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
N72¢20000100007

TS TI-TOS_Firenze_1111 09063203500203

S

MT60-19320

26/02/2021

Certificato di verifica di conformita

8612831CF9

Sub-Intensiva Cardiolgica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E2000779000!

D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
N72G20000100007

Ts TI-TOS_Firenze_1111 09063203500204

NO

26/02/2021

Certificato di verifica di conformita

8612831CF9

Sub-Intensiva Cardiolgica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregall, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
N72¢20000100007

TS TI-TOS_Firenze_1111 020!

S

MT60-19289

26/02/2021

Certificato di verifica di conformita

8612831CF9

Sub-Intensiva Cardiolgica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E2000779000!

D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
N72G20000100007

s TI-TOS_Firenze_1111 09063203500206

NO

26/02/2021

Certificato di verifica di conformita

8612831CF9

“Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (OGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art.

della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito nella piattaforma ReGiS.

** Il codice identificativo del singolo posto

letto per le finalita rendicontative PNRR — defi
e a

2023 - composto da 14 digit

DL 34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione

inito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre
avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

* Indicare i certiicati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione) riferii ai singoli ID posto letto. M AR|

DATA

FIRMA

VALERIO
REGIONE
TOSCANA
22.05.2026
14:49:27
GMT+01:00
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Dichiarazione di completamento dei Posti letto supplementari di terapia intensiva
e semi-intensiva

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere" ex art. 2, DL
34/2020)

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA) Regione Toscana

Soggetto attuatore esterno/delegato Azienda USL Toscana Centro

CUP: D14E20007790005, D31B21000020008, D31B21000030008, D32C19000070007, D72C20000090007,
D72C20000100007

Il sottoscritto Valerio Mari, nato a Roma, il 17/12/1976, C.F. MRAVLR76T17H501X, in qualita di legale
rappresentante della Azienda USL Toscana Centro, in relazione all’intervento identificato in premessa, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilita di ordine amministrativo,
civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,

DICHIARA CHE

— | posti letto di terapia intensiva e/o semi-intensiva oggetto della presente dichiarazione sono stati
completati in conformita con quanto previsto dal Piano di riorganizzazione regionale/provinciale e dal
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per I’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia
finanziati nell’ambito del PNRR Missione 6 — Componente 2 sottoscritto tra Ministero della Salute e
Regione Toscana.

— | posti letto di terapia intensiva e/o semi-intensiva oggetto della presente dichiarazione sono conformi ai
requisiti previsti per il sub-investimento M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in
essere” ex art. 2, DL 34/2020) e per il conseguimento del Target europeo M6C2-9 descritti nell’ Allegato
alla Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del piano per la
ripresa e la resilienza dell'ltalia (Council Implementing Decision - CID) e negli Operational arrangements
tra la Commissione europea e 1’Italia.

— E stato assicurato, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il perseguimento del
principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” (“Do No Significant Harm” -
DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, ulteriormente chiarito con Circolare
della Ragioneria Generale dello Stato del 14 maggio 2024, n. 22 “Aggiornamento Guida operativa per il
rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)” che ha aggiornato la
Circolare n. 33 del 13 ottobre 2022, nonché con Linee guida emanate dall’UMPNRR con prot. 460 del
6/02/2025 UMPNRR-MDS-P.
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— Per la realizzazione dell’intervento sono stati rispettati i principi trasversali previsti dal PNRR, ove
applicabili.

— E stato assicurato il rispetto, ove pertinenti e applicabili, delle disposizioni previste dalla normativa
europea e nazionale, con particolare riferimento a quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 241/2021.

— La documentazione comprovante il soddisfacente conseguimento del target M6C2-9 relativo al sub-
investimento M6C211.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020), &
stata correttamente caricata nel sistema informativo ReGiS nella sezione relativa al correlato indicatore
target secondo le indicazioni del’'UMPNRR (Indicatori target ReGiS T0164 e T0165). Tutta I’eventuale
ulteriore documentazione non direttamente riferita al CUP oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante
ai fini del collaudo e del completamento dei posti letto rendicontati, & conservata in formato cartaceo e/o
elettronico ai fini di eventuali verifiche e controlli anche successivi.

— La documentazione inserita nel sistema informativo ReGiS, per quanto di competenza, & coerente rispetto
al valore realizzato dichiarato nella sezione indicatore target ed é idonea a confermare il soddisfacente
conseguimento del target M6C2-9, ivi inclusi i sub criteri indicati nella descrizione della misura e nella
descrizione del target in coerenza con 1’Annex CID e con gli Operational Arrangements.

— Sono stati correttamente eseguiti, e superati con esito positivo, i controlli necessari ad assicurare la
correttezza, affidabilita e completezza degli atti/procedure propedeutici al soddisfacente raggiungimento
di milestone/target oggetto di rendicontazione (es. sulle procedure di selezione e/o di gara/affidamento),
in conformita con la normativa di riferimento.

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

— Le apparecchiature di ausilio alla ventilazione, e le eventuali ulteriori strumentazioni, sono state
correttamente installate.

— | dati di dettaglio identificativi dei posti letto supplementari di terapia intensiva/semi-intensiva realizzati e
delle relative apparecchiature sono riportati nella “Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e
semi-intensiva e delle relative apparecchiature” in allegato alla presente dichiarazione.

Luogo e data Ing. Valerio Mari

MARI
VALERIO
REGIONE
TOSCANA
22.05.2026
14:49:54
GMT+01:00
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Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature

Informazioni Intervento

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
INVESTIMENTO: M6C2 11.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)
TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva

CODICE MISURA: M6C211.1.1.2

CODICE PRATT: 1000000063

Soggetto attuatore (Regione/PA) Regione Toscana

Soggetto attuatore esterno/delegato Azienda USL Toscana Centro

CUP: D14E20007790005, D31B21000020008, D31B21000030008, D32C19000070007, D72C20000090007, D72C20000100007

Totale numero di posti letto realizzati | 6 di cui
Posti letto terapia intensiva | 0
Posti letto terapia semi-intensiva | 6

:‘?‘ﬁJiEI:I;I—ISE LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

Tipologia APPARECCHIATURE
di DI AUSILIO ALLA CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

intervento VENTILAZIONE

(TI: Codice Taeleara el
terapia intervento ID posto - elrpt?fi%gltg ?1:

Denominazione CAP
Soggetto attuatore struttura di Provincia ~ Comune
esterno/delegato ubicazione dei  (es. Roma) (es. Roma) 00144) Roma, 1) intensiva/ correlato letto** completamento CIG relativo al

Indirizzo
(es. (es. Via

) . S
te::;ﬁia (DGPROGS) SI/NO s;efiglmNSj;Lee:l Data (certifica_lto d_i _ certificato di

. collaudo / di verifica completamento
_ semi- di conformita / di
intensiva) regolare esecuzione)

posti letto
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D14E20007790005
Azienda USL Sub-Intensi viadi | 022 00030008 Tl 0906320 26/02/ Verifica di
Zlenaa ub-intensiva . . eritica di
Toscana Centro Cardiologica | F'RENZE | Firenze | 50143 Tolr.'ega' D32C19000070007 | 1o | TOSFUENZe Tapogp0y | S1 | AAZBA00GLIS | a0p conformita 8612831CF9
L3 | D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
Azienda USL Sub-Intensi Viadi | 0221000030008 iy 0906320 26/02/ | Verificadi
Zlenaa up-Intensiva . . eririca di
Toscana Centro Cardiologica FIRENZE Firenze 50143 Tolr_reé:]al D32C19000070007 TS TOS_llillrinze_ 3500202 NO 2021 conformita 8612831CF9
! D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
Azienda USL Sub-Intensi Viadi | 021000030008 iy 0906320 26/02/ | Verificadi
zZlenaa up-Intensiva . . eririca di
Toscana Centro Cardiologica FIRENZE Firenze 50143 Tolr_reé:]al D32C19000070007 TS TOS_llillrinze_ 3500203 S MT60-19320 2021 conformita 8612831CF9
! D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
Azienda USL Sub-Intensi Viadi | Do1E 2 000030008 TI- 0906320 26102/ Verifica di
Zlenaa up-intensiva . . eririca di
Toscana Centro Cardiologica | F'RENZE | Firenze | 50143 Tolr.rega' D32C19000070007 |  '° TOS—E'{;’”ZG— 3500204 | NO 2021 conformita 8612831CF9
. D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
Azienda USL Sub-Intensi Viadi | Do1E 2 000030008 TI- 0906320 26102/ Verifica di
Zlenaa up-intensiva . . eririca di
Toscana Centro Cardiologica | F'RENZE | Firenze | 50143 Tolr.rega' D32C19000070007 | 19 TOS—E'{;’”ZG— 3500205 | O | MT60-19289 | 555y conformita 8612831CF9
. D72C20000090007
D72C20000100007
D14E20007790005
Azienda USL Sub-Intensi Viadi | Do 1E 2 000030008 TI- 0906320 26102/ Verifica di
Zlenaa up-intensiva . . eririca di
Toscana Centro Cardiologica | F'RENZE | Firenze | 50143 Tolr.re:?a' D32C19000070007 | 19 Tos—li'lrfnze— 3500206 | 'O 2021 conformita 8612831CF9
. D72C20000090007
D72C20000100007

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

** || codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali
delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 — composto da 14 digit alfanumerici e consolidato a conclusione della
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ricognizione avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.
*** |ndicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformita / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.

Luogo e data Ing. Valerio Mari

MARI
VALERIO
REGIONE
TOSCANA
22.05.2026
14:49:55
GMT+01:00
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Allegato D

SOGGETTO ATTUATORE

LOCALIZZAZIONE DEI POSTILETTO

INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020

Soggetto attuatore

Denominazione struttura di
ubicazi dei posti letto

Provincia
(es. Roma)

Comune
(es. Roma)

CAP
(es. 00144)

Indirizzo
(es. Via Roma, 1)

Tipologia di intervento
(TI: terapia intensiva/
TS: terapia semi-
intensiva)

APPARECCHIATURE DI

AUSILIO ALLA VENTILAZIONE CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO?

Codice intervento

1D posto letto** - - " "
correlato (DGPROGS)* P Tipologia di certificato di

Se Si, inserire il Data completamento

Serial Number (certificato di collaudo / di verifica di

conformita / di regolare

SIINO

CIG relativo al
certificato di
completamento

Azienda USL Toscana Centro

Sub-Intensiva Cardiologica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
D72C20000100007

s

TI-TOS_Firenze_1111 09063203500201 Sl AA2-54006115 26/02/2021 | Certificato di verifica di conformita 8612831CF9

Azienda USL Toscana Centro

Sub-Intensiva Cardiologica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
D72C20000100007

TS

TI-TOS_Firenze_1111 09063203500202 NO 26/02/2021 | Certificato di verifica di conformita 8612831CF9

Azienda USL Toscana Centro

Sub-Intensiva Cardiologica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
D72C20000100007

TS

TI-TOS_Firenze_1111 09063203500203 S| MT60-19320 26/02/2021 | Certificato di verifica di conformita 8612831CF9

Azienda USL Toscana Centro

Sub-Intensiva Cardiologica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
D72C20000100007

TS

TI-TOS_Firenze_1111 09063203500204 NO 26/02/2021 | Certificato di verifica di conformita 8612831CF9

Azienda USL Toscana Centro

Sub-Intensiva Cardiologica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregalli, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
D72C20000100007

TS

TI-TOS_Firenze_1111 09063203500205 S| MT60-19289 26/02/2021 | Certificato di verifica di conformita 8612831CF9

Azienda USL Toscana Centro

Sub-Intensiva Cardiologica

FIRENZE

Firenze

50143

Via di Torregall, 3

D14E20007790005
D31B21000020008
D31B21000030008
D32C19000070007
D72C20000090007
D72C20000100007

Ts

TI-TOS_Firenze_1111 09063203500206 NO 26/02/2021 | Certificato di verifica di conformita 8612831CF9

“Riportare il Codice Intervento assegnato dalia ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (OGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 DL 3412020, riconducibile allo speciico posto letto e valido alla data di emanazione della
delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito nella piattaforma ReGIS.

** Il codice identificativo del singolo posto letto per le finalita rendicontative PNRR — definito in base ai modelii di rilevazione dei dati delle attivita gestionali delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 — composto da 14 digit

e a

della avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025.

++ Indicare i certicati di completamento (certiicatidi collaudo / di verifia di conformita /di regolare esecuzione) iferi ai singoii > postoeto. VAR
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