
 

LOGO SOGGETTO 

ATTUATORE 

DELEGATO 

Dichiarazione sulla riconducibilità degli atti di completamento e collaudo alle 
procedure PNRR – Target M6C2-8-ITA-1 

Informazioni Intervento  

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute 

COMPONENTE: M6C2 – Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale 

INVESTIMENTO: M6C2 I1.1 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: M6C2-8-ITA-1 - Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso (PS) 

CODICE MISURA: M6C2I1.1.1.2 

CODICE PRATT (REGIS): 1000000063 

Soggetto attuatore: Regione Lazio 

Soggetto attuatore esterno/ delegato: ASL Rieti 

CUP: I18I20000300001 

 

Il/la sottoscritto LUCA CRESCENZI, nato a Rieti il 23/09/1987, C.F. CRSLCU87P23H282D, in qualità di 

Responsabile Unico del Procedimento1 della UOC Tecnico Patrimoniale della ASL Rieti dell’intervento 

identificato in premessa, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle 

responsabilità 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 l’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 l’UMPNRR-MDS ha fornito ulteriori indicazioni 

operative ai Soggetti Attuatori, finalizzate all’individuazione del set documentale necessario a comprovare 

il raggiungimento del Target M6C2I1.1.1.2, 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’ammissibilità al 

PNRR e del raggiungimento del Target M6C2-8-ITA-1, è necessario garantire la piena riconducibilità degli 

atti di completamento e collaudo degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso 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; 

 

 

                                                      
1 La dichiarazione deve essere resa dal RUP o dal Soggetto Attuatore delegato (DG/CS). 



 

 

DICHIARA CHE 

 

 i dati di dettaglio identificativi degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso realizzati 

nell’ambito dell’investimento PNRR indicato in premessa, nonché i relativi certificati di completamento 

(certificati di collaudo / di verifica di conformità / di regolare esecuzione), sono riportati nella tabella 

allegata alla presente dichiarazione; 

 i suddetti 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 (Indicatore 

Target ReGiS T0154). Tutta l’eventuale ulteriore documentazione non direttamente riferita al CUP oggetto 

di rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del collaudo e del completamento degli interventi di 

ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso rendicontati, è conservata agli atti in formato cartaceo e/o 

elettronico ai fini di eventuali verifiche e controlli anche successivi. 

 

Luogo e data       Nominativo e Firma digitale 

 

_________________________     _____________________________



 
 

 

 

V 

 

Dati di dettaglio degli interventi di ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso 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 I1.1 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: M6C2-8-ITA-1 - Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso (PS) 

CODICE MISURA: M6C2I1.1.1.2 

CODICE PRATT (REGIS): 1000000063 

Soggetto attuatore: Regione Lazio 

Soggetto attuatore esterno/delegato: ASL Rieti 

CUP: I18I20000300001 

 

 

LOCALIZZAZIONE INTERVENTI  DI RISTRUTTURAZIONE PS INFORMAZIONI SUGLI INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE PS 

Denominazione 

struttura di 

ubicazione dei posti 

letto 

Provincia  

(es. Roma) 

Comune  

(es. 

Roma) 

CAP  

(es. 

00144) 

Indirizzo  

(es. Via 

Roma, 1) 

CUP 

 Codice 

intervento 

correlato 

(DGPROGS)* 

ID PS** 

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO*** 

Data  

Tipologia di certificato 

di completamento  

(certificato di collaudo / 

di verifica di conformità 

/ di regolare esecuzione)  

CIG relativo al 

certificato di 

completamento 

Ospedale S. Camillo 

De Lellis Rieti Rieti 02100 

Viale 

Kennedy 

snc I18I20000300001 

PS-

LAZ_Rieti_462 

12001900

01 24/04/2024 

Certificato di regolare 

esecuzione 9235486425 

 

 



 
 

 

 

V 

 

* Riportare il Codice Intervento assegnato dalla Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 

DL 34/2020, riconducibile allo specifico intervento e valido alla data di emanazione della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo 

CUP inserito nella piattaforma ReGiS. 

** L’ID PS relativo alla codifica degli interventi di Pronto Soccorso – definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attività gestionali delle strutture 

sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 - composto da 10 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 conformità / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID PS.  

 

 

Luogo e data            Nominativo e Firma digitale 

 

_________________________          _____________________________ 

 

 


		2025-12-05T11:59:21+0000
	LUCA CRESCENZI




