[ asienda
: usL

1 Toscona
,‘\-.rf% cenfro

Serviale Senhaibs della Tovans

REGIONE TOSCANA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
Sede Legale P.zza Santa Maria Nuova n. 1 — 50122 Firenze

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

Numero della delibera | 584
Data della delibera | 22-05-2026
Oggetto | Evidenza pubblica
Contenuto | Attestazione di conseguimento del target PNRR M6C2-9 relativo ai
“Progetti in essere” ex art. 2 del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34, per
gli interventi completati successivamente al 01/12/2025. TI-
TOS_Empoli_1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva
e di terapia sub-intensiva nel reparto 1A1 del Presidio Ospedaliero di
Empoli” CUP: D74E20004110005 - D31B21000020008 -
D31B21000030008 - D72C20000090007 - D72C20000100007
Dipartimento | DIPARTIMENTO AREA TECNICA

Direttore del Dipartimento

NAPOLITANO FRANCESCO

SOC PIANIFICAZIONE INVESTIMENTI E ATTUAZIONE

Struttura | 1\ VESTIMENTI STRATEGICI
Direttore della Struttura | NAPOLITANO FRANCESCO
Responsal.)lle del LAMI SERGIO
procedimento
Spesa prevista Conto Economico Codice Conto | Anno Bilancio
Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo
Ne di
Allegato Oggetto
g pag. gg
A 6 Allegato 1 TI-TOS _ Empoli_1119
B 1 Allegato la TI-TOS_Empoli 1119
C 6 Allegato 2 TI-TOS_Empoli_ 1119
D 1 Allegato 2a TI-TOS _Empoli_1119
Tipologia di pubblicazione Integrale Parziale

“documento firmato digitalmente”



S Azienda
usL

-~ %
P | Toscana
/&?f centro

Servizio Sanitario della Toscana

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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D74E20004110005 -
D31B21000020008 -
TI-TOS_Empoli_1119 D31B21000030008 - 10 8
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 Empoli 1119
“Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-intensiva nel reparto 141
del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 - D31B21000020008 -
D31B21000030008 - 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_Empoli_ 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di
terapia sub-intensiva nel reparto 1A1 del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP:
D74E20004110005 - D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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 _Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-
intensiva nel reparto 1Al del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 -
D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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_Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-
intensiva nel reparto 141 del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 sono
stati ricondotti tutti 1 CUP, nello specifico: D31B21000020008 - D31B21000030008 -
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
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"Attestazione sulla documentazione - M6C211.1 — Ammodernamento del parco tecnologico e
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 Empoli 1119
“Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-intensiva nel reparto 141
del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 - D31B21000020008 -
D31B21000030008 - D72C20000090007 - D72C20000100007rientranti nella Missione 6 C211.1
— 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 l’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 Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-
intensiva nel reparto 141 del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 -
D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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



S Azienda
usL

-~ %
P | Toscana
/&?f centro

Servizio Sanitario della Toscana

all’intervento TI-TOS_Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e
di terapia sub-intensiva nel reparto 1Al del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP:
D74E20004110005 - D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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 _Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-
intensiva nel reparto 141 del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 -
D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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 Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti
letto di terapia intensiva e di terapia sub-intensiva nel reparto 141 del Presidio Ospedaliero
di Empoli” CUP: D74E20004110005 sono stati ricondotti tutti 1 CUP, nello specifico:
D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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 Empoli 1119 “Realizzazione di n. 18 posti letto di terapia intensiva e di terapia sub-
intensiva nel reparto 141 del Presidio Ospedaliero di Empoli” CUP: D74E20004110005 -
D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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;
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9) di provvedere alla pubblicazione della presente delibera sul sito web aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”;

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 e 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: D74E20004110005 - D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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

— idati di dettaglio identificativi dei posti letto supplementari di terapia intensiva e/o semi-intensiva realizzati
nell’ambito dell’intervento PNRR indicato in premessa e 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 del’UMPNRR (Indicatori target
ReGiS T0164 e T0165). Tutta ’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
15:38:32
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: D74E20004110005 - D31B21000020008 - D31B21000030008 - D72C20000090007 - D72C20000100007

Totale numero di posti letto realizzati | 18 di cui
Posti letto terapia intensiva | 10
Posti letto terapia semi-intensiva | 8
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LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020
Tipolo APPARECCHIATURE DI
giadi AUSILIO ALLA CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***
_ N VENTILAZIONE
Denominaz nto
ione . Pro_vin Indirizzo (TI:' : Codice
strutturadi cia (es. Via Roma, terapia intervento ID posto Tipologia di certificatodi ~ CIG relativo
ubicazione (es. 8 intensi correlato letto** L ) completamento al certificato
dei posti va/TS:  (DGPROGS)* SN Se Sl, inserire il Serial (certificato di collaudo / di di
terapia 9 DTz verifica di conformita /di  completame
Sem= regolare esecuzione) nto
intensi
D74E20004110005
D31B21000020008
Via D31B21000030008 TI- st | gg’ 05/20 | \serifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 ’ Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TI 119 0101 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008
Via D31B21000030008 TI- SIS },%%%%%2007' 02;é°5’ 2| Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 ’ Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TS 119 0102 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 .
Via D31B21000030008 TI- g1 | SN 19189 Inv. P042272 | 20105120 | \serifica di conformitae | 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TI 119 0103 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 SH300SLASME200405 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl 7 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TS 119 0104 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 .
Via D31B21000030008 TI- s | SN 19168, inv. P042248 02206/05/ 2 | Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TI 119 0105 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 5.n.5148, 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl inv. 13917 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TS 119 0106 anticipata
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D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. AA603003400, inv. 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl P006990 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TI 119 0107 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 SH300SLACME200403 20/05/2
Via D31B21000030008 TI- Sl 5 026 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLlI 3 0 D72C20000100007 | TS 119 0108 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. AA603003386, inv. 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl P006987 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLlI 3 0 D72C20000100007 | TI 119 0109 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 .
Via D31B21000030008 TI- s | 5157, inv. 13918 20105120 | verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OoLI 3 0 D72C20000100007 | TS 119 0110 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. 70889, inv. 20/05/2
Via D31B21000030008 TI- Sl N000420 026 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TI 119 0111 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 SH300SLASME200406 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl 3 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLlI 3 0 D72C20000100007 | TS 119 0112 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. 70900, inv. 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl N000421 2 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLlI 3 0 D72C20000100007 | TI 119 0113 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 .
Via D31B21000030008 TI- g1 | 18745 IV POALSSL ) 2010592 | verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TS 119 0114 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. 70876, inv. 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl N000423 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TI 119 0115 anticipata
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D74E20004110005
D31B21000020008 SH300SLASME200407 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- SI 2 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE OLI 3 0 D72C20000100007 TS 119 0116 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. 70829, inv. 20/05/2
Via D31B21000030008 TI- Sl N000422 026 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE oLl 3 0 D72C20000100007 | TI 119 0117 anticipata
D74E20004110005
D31B21000020008 s.n. 70842, inv. 20/05/20
Via D31B21000030008 TI- Sl N000424 26 Verifica di conformita e 9899121512
FIREN | EMP | 5005 | Boccaccio,16/2 | D72C20000090007 TOS_Empoli_1 | 0906420249 Verbale di consegna
1B3 ZE oLl 3 0 D72C20000100007 | TI 119 0118 anticipata

*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.

*** Indicare 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
15:38:33
GMT+01:00




Allegato B

LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO

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

Denominazione.

Provincia Comune cap
(es. Roma) (es.Roma) | (es.00144)

Indiizzo
(es. via Roma, 1)

Tipologia di

intensiva)

Codice intervento
correlato
(DGPROGS)"

1D posto letto**

APPARECCHIATURE DI AUSILIO ALLA
E

ENTILAZION

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO**

SINO

sesi.

Data

Tipologia di certficato di
completamento

verifca di
conformita

CIG relatvo &l
certficato d
completamento

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0906420240101

S.n. 19180, inv. P042271

2010572026

Certicato di verifica di conformita

9890121512

FIRENZE EMPOLI 50053

D74E20004110005

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

09064202490102

5.100339207, inv. POODOGO.

200572026

Certiicato divrifica di conformia

98990121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0906420240103

5. 19189, inv. P042272

2010572026

Certicato di verifica di conformita

9890121512

FIRENZE EMPOLI 50053

D74E20004110005

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

98990121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0906420240105

s

5. 19168, inv. P042248.

2010572026

Certicato di verifica di conformita

9890121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

09064202490106

s

5148, inv. 13917

200572026

Certiicato di verifica di conformia

9890121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0906420249107

si

5. AAG03003400, inv. PO0SI90

2010572026

Certiicato di verifica di conformita

9890121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

9890121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0964202490109

5. AAG03003386, inv. P009BT

2010572026

Certiicato di verifica di conformita

9890121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

0906420249010

5157, inv. 13918

200572026

Certiicato di verifica di conformia

9890121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0906420249011

5. 70889, nv. N000420

2010572026

Certiicato di verifica di conformita

9890121512

FIRENZE EmPoLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

9890121512

FIRENZE EmPoLI 50053

D74E20004110005
3182100020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

0906420249013

570900, inv. N000421

200572026

Certiicato di veriica di conformita

9899121512

FIRENZE EmPoLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

0906420249014

18745, inv. PO41551

200572026

Certicato di veriica di conformia

9890121512

FIRENZE EmPoLI 50053

D74E20004110005
3182100020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

0906420249015

5. 70876, inv. N000423

200572026

Certiicato di veriica di conformita

9899121512

FIRENZE EmPoLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

9890121512

FIRENZE EmPoLI 50053

D74E20004110005
3182100020008

16120

D72C20000090007

TI-T0S_Empoi_1119

570829, inv. N000422

200572026

Certiicato di veriica di conformita

9899121512

FIRENZE EmPOLI 50053

D74E20004110005
D31821000020008

16120

D72C20000090007

TI-TOS_Empoi_1119

0906420249018

5. 70842, inv. NO0D424

2010572026

Certicato di verifica di conformita

9890121512

22 icombre
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REGIONE
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15:38:54
GMT+01:00



Allegato C

Finanziato vty . l ==
dall Unlong europee P I.-l =] Italiadomani . \\@ Regione Toscana
NextGenerationEU  Ars20300 00 ///// . ////// - D RIFRESA E RESTEIENZA \ "\

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: D74E20004110005 - D31B21000020008 - D31B21000030008 - 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 M6C211.1.1.2 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 I’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 dal’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
15:39:20
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: D74E20004110005 - D31B21000020008 - D31B21000030008 - D72C20000090007 - D72C20000100007

Totale numero di posti letto realizzati | 18 di cui
Posti letto terapia intensiva | 10
Posti letto terapia semi-intensiva | 8
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SOGGETTO
ATTUATOR LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020
E
Tipoo'lfjgi APPARECCHIATURE
_ aal DI AUSILIO ALLA CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***
'“teg"e”t VENTILAZIONE
Denominazion o (TI: Codice : o
Sl estrutturadi ~ Provincia = Comune G Indlrlz_zo terapia intervento ID posto T|p(_)|_o gia dl.
atitialore ubicazione dei  (es. Roma) (es. Roma) (es. (es. Via intensiv correlato letto™** certificato i .
esterno/delegato posti letto 00144) Roma, 1) a/TS:  (DGPROGS)* SING Se Si. inserire il 5 comp!fe_tamer:jt'o CIG _r;e_latlvodgl
terapia Serial Number ata (Certl ICE.itO I certificato di
. collaudo / di verifica completamento
_ Stem"_ di conformita / di
in Zr;sw regolare esecuzione)
D74E20004110005 L
. Verifica di
. Via D31B21000020008 TI- 20/05/ .\
Azienda USL | 153 FIRENZE |EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31621000030008 | TI TOS_Empoli_ | 09064201 g | s.n. 19180, 2006 | ConformitaeVerbale | gg9915157,
Toscana Centro - — | 2490101 inv. P042271 di consegna
16120 D72C20000090007 1119 potveind
D72C20000100007 P
D74E20004110005 o
. Verif
Azienda USL Via D31B821000020008 - 0906420 o 100339207, | 20105/ | conformth e Verbale
1B3 FIRENZE |EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ s | ' : 9899121512
Toscana Centro 2490102 inv. P000060 2026 di consegna
16120 D72C20000090007 1119 oty
D72C20000100007 P
D74E20004110005 o
Via D31B21000020008 TI- s.n. 19189, inv Verifica di
?‘;‘é’;ﬂ: chr']‘tm 1B3 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ 2288‘1%2 Sl | Po42272 38/2%5/ 3?22‘::;2”[?: Verbale | 9599121512
16120 D72C20000090007 1119 vt
D72C20000100007 P
D74E20004110005 o
Azienda USL Via D31B21000020008 - 0906420 SH300SLASME | 545 c\éﬁ?cfﬁﬁ?fa' ¢ Verbale
Toseana Contro | 183 FIRENZE |EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ | 5ya0.04 | SI 2004057 2026 | di conseana 9899121512
16/20 D72C20000090007 1119 v at?i
D72C20000100007 P
Azienda USL Via B;igggg%éégggg Tk 0906420 s.n. 10168, inv. 20/05/ c\éﬁ;iof:;:r?itdéi e Verbale
o Comtro | 183 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ | 5uq010 | S P042248 so26. | di consenr 9899121512
16120 D72C20000090007 1119 e atga
D72C20000100007 P
D74E20004110005 o
Azienda USL Via D31821000020008 - 0906420 SNS148,I0V. | o000, | corforaia e Verbale
Toseana Comro | 183 FIRENZE |EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ | 5y00.0c | S 13917 5026 | di conseana 9899121512
16120 D72C20000090007 1119 o atga
D72C20000100007 P
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D74E20004110005 ” Vet d
. Via D31B21000020008 TI- .  d
?‘;igg: gsn"tm 1B3 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ gzggigg sI msgggggggo' 58/2%5’ 3?22?12?”,?: Verbale | 9899121512
16120 D72C20000090007 1119 ' i conseg)
D72C20000100007 P
D74E20004110005 P
. Via D31B21000020008 TI- SH300SLACME  d
'.?é;‘é’;gg oo | 183 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ | 9200120 s | 2004035 22002’25’ g‘i”gg"nrsrz”r?ae Verbale | 9899121512
16120 D72C20000090007 1119 a1 conseg|
D72C20000100007 P
via | 3162000020008 " sn. Verifca i
Azienda USL | g FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ | 9906420 | ) | AABO3003386, | 20/05/ ) conformita e Verbale | ggqq151515
Toscana Centro 2490109 inv. P006987 2026 di consegna
16120 D72C20000090007 1119 £l sorsed
D72C20000100007 P
D74E20004110005 ——
Azienda USL Via D31B821000020008 I 0906420 5157, inv. 13918 | 20/05/ c\;ﬁ:‘gﬁg ¢ Verbale
prenda L | 183 FIRENZE |EMPOLI [50053 |Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ | 9200120 | 51 inv. 2o | conformita 9899121512
16120 D72C20000090007 1119 di conseg
D72C20000100007 P
D74E20004110005 —
Via D31B21000020008 TI- s.n. 70889, inv Verifica di
?‘;‘é’;g: oL |83 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ | 920020 |'sI | N000420 22002’25’ g?’;f)‘::srz't;ae Verbale | 9899121512
16120 D72C20000090007 1119 i conseg)
D72C20000100007 P
D74E20004110005 —
Via D31B21000020008 TI- SH300SLASME Verifica di
'.?‘;;ec’;gg oo | 183 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ | 9200120 51| 2004063 28/2%5’ g?’;g%rsrz'fae Verbale | 9599121512
16120 D72C20000090007 1119 i conseq
D72C20000100007 P
S B
ﬁ;;ﬁgg: L FIRENZE |EMPOLI [50053 |Boccaccio, | D31B21000030008 | Tl TOS_Empoli_ | o00ga9 | S1 | N000421 28’2%5' g‘i’rc“;?]rsrg”r?ae Verbale | gg99191512
16/20 D72C20000090007 1119 i conseq
D72C20000100007 P
D74E20004110005 —
Via D31B21000020008 TI- 18745, inv. Verifica di
pdenda L 13 FIRENZE | EMPOLI [50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS [ TOS_Empoli_ | Se00ra0 [SI | P041s51 2005/ | conformita e Verbale | 959151512
16120 D72C20000090007 1119 di conseg
D72C20000100007 P
D74E20004110005 —
Via D31B21000020008 TI- s.n. 70876, inv Verifica di
?‘;ﬁgﬂ: L |83 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ | 920020 | 's1 | N000423 28’2%5’ g?’;‘;?g'tr?ae Verbale | 9599121512
16120 D72C20000090007 1119 t conseg)
D72C20000100007 P
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D74E20004110005 Verifica d
. Via D31B21000020008 TI- SH300SLASME  d
?‘;igg: g;:‘tm 1B3 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TS TOS_Empoli_ gzggﬁg sI 2004072 58/2%5’ g‘i";gg”ﬁ: Verbale | 9899121512
16/20 D72C20000090007 1119 corsed
D72C20000100007 P
D74E20004110005 -
Via D31B21000020008 TI- s.n. 70829, inv Verifica di
'.?é;‘é’;gg oo | 183 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ | 9,000 |'s1 | N000422 22002’25’ g‘i”gg"nrsrz”r?ae Verbale | 9899121512
16/20 D72C20000090007 1119 ol
D72C20000100007 P
via | D31621000020008 - 5. 70842, inv verifica
'.?‘;:;222 g;:-tm 1B3 FIRENZE | EMPOLI |50053 | Boccaccio, | D31B21000030008 | TI TOS_Empoli_ ggggﬁg s | Nooo424 38’2%5/ 3?’;‘;?1?;”,?; Verbale | 9599121512
16/20 D72C20000090007 1119 povbelin
D72C20000100007 P

* 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.

*** Indicare 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

15:39:21

GMT+01:00
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Allegato D

SOGGETTO ATTUATORE

LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO

INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art

. 2 DL 34/2020

Soggetto attuatore.
estemoldelegato

Denominazione struturadi | Provincia Comune cap
ubicazione deipostiletto | (es. Roma) (es.Roma) | (es. 00144)

Indiizzo
(es. Via Roma, 1)

Tipologia di
inervento

intensiva)

USILIO ALL

VENTILAZIONE

Cadice intervento .
correlato (DGPROGS)* | P POSte 1’

smo|  sesi

Data

“Tipologia di certicato di
completamento

conformita /di regolare esecuzione)

CIG relativo al
certicato di
ompetamento

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

2

TI-TOS_Empoi_ 1119 [09064202490101 5.0, 19180, inv. P042271

200052026

Certicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

=

2

TITOS_Empoi_1119  |09064202490102 5.n. 100339207, nv. PO000GO

200052026

Certicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

2

TITOS_Empoi_ 1119 |09064202490103 5.0, 19189, inv. P042272

200052026

Certicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005

D31821000030008
D72C20000090007

TITOS_Empol 1119 [09064202490104 |SI  [SHI00SLASME2004057

200052026

Certicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boceacio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

TITOS Empoi 1119 [09064202490105 |SI  [s:n. 10168, inv. P042248

200052026

Certicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

5

TITOS_Empoi_1119  [09064202490106 |SI (5148, inv. 13917

200052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

TITOS_Empol_1119  [09064202490107 |SI  [s.n. AA603003400, inv. PO0G990

200052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

5

TITOS_Empoi_1119  |09064202490108 |SI  |SHI00SLACME2004035

200052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

TITOS_Empoi_1119  [09064202490109 |SI  [s.n. AA603003386, inv. PO0GSET

200052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

5

TITOS_Empoi_1119 (0906420249010 S [5157,inv. 13918

200052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boceaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

TITOS_Empoi_1119 (0906420249011 S [s.n. 70889, inv. N000420

200052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

Fl

TITOS_Empoi_ 1119 [09064202490112 |SI  |SHI00SLASME2004063

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005

D31821000030008
D72C20000090007

TITOS_Empoi_ 1119 [09064202490113 S [s:n. 70900, inv. N000421

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Centro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

Fl

TITOS_Empoi_ 1119 [09064202490114 |1 |18745, inv. PO41551

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

TITOS_Empoi_ 1119 [09064202490115 |SI  [s.n. 70876, inv. N000423

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EmPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31821000030008
D72C20000090007

Fl

TITOS_Empoi_ 1119 [09064202490116 |SI  |SHI00SLASME2004072

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005
D31821000020008
D31521000030008
D72C20000090007

TITOS_Empoi_1110 (0906420249017 |SI  [s.n. 70829, inv. N000422

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

Azienda USL Toscana Cenro

183 FIRENZE EMPOLI 50053

Via Boccaccio, 16120

D74E20004110005
D31521000020008
D31521000030008
D72C20000090007

TITOS_Empoi_1110  [09064202490118

@

5.0, 70842, inv. NOD0424

201052026

Certiicato di verifica di conformita

9899121512

3412020,

AD.
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