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Ministero della Salute
DIREZIONE GENERALE DELLA RICERCA E DELL’INNOVAZIONE IN SANITA’

Avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni di interesse per I’attuazione di
interventi da finanziare nell’ambito dell’iniziativa “Ecosistema innovativo della Salute” del
Piano complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza.

MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Latll settasoriitalo Dott. Francesco Paolo Tronca

sall o Palermo il 21/03/1959 ,
CF TRNFRSESLE(GRIRE , in qualitd di organo titolare del potere di impegnare
I’ Amministrazione/legale rappresentante di ARNAS - Civico, Di Cristina, Benfratelli , con sede
legale in Via/piazza Nicola Leotta , I 214 cap. 90127 |
tel. 091 66-62225 , posta elettronica certificata (PEC)

ospedalecivicopa@pec.it

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR n. 445/2000 ¢ quindi consapevole delle responsabilitd di ordine

amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

- di voler manifestare il proprio interesse a partecipare all’iniziativa:

O HUB LIFE SCIENCE TERAPIE AVANZATE
@HUB LIFE SCIENCE DIAGNOSTICA AVANZATA
OHUB LIFE SCIENCE DIGITAL HEALH PER LA MEDICICINA DI PROSSIMITA’

ORETE DI TRASFERIMENTO TECNOLOGICO

- che l’ente ARNAS - Civico, Di Cristina, Benfratelli ¢ in possesso dei

requisiti di ammissibilita indicati all’articolo 6 dell’ Avviso, formalmente documentati utilizzando il
modello di cui all’allegato 2;

- di impegnarsi a partecipare alle attivita del’HUB LIFE SCIENCE o della RETE DI
TRASFERIMENTO TECNOLOGICO con adeguate risorse umane e strumentali, formalmente
documentate utilizzando il modello di cui all’allegato 2;



ALLEGATO 1

(da compilare solo dai Soggetti privati No Profit)

che Dente ARNAS - Civico, Di Cristina, Benfratelli pud ricevere

finanziamenti nel rispetto della normativa vigente in materia di aiuti di Stato - Comunicazione della
Commissione (2014/C 198/01) e Regolamento (CE) n. 651/2014;

che ente ARNAS - Civico, Di Cristina, Benfratelli non si trova in una

delle seguenti condizioni:

a. rientra fra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non restituito gli aiuti individuati
come illegali o incompatibili dalla Commissione europea;

b. risulta impresa in difficoltd cosi come definita dall'art. 2 del Regolamento 651/2014 e dagli
orientamenti sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese non
finanziarie in difficolta, di cui alla Comunicazione 2014/C 249/01 del 31 luglio 2014 e s.m.i.;

c. ¢ in contrasto con altri requisiti specifici previsti dalla normativa europea o nazionale di
riferimento;

d. ¢ moroso per mancata restituzione degli interessi di preammortamento ovvero delle rate di
finanziamento concesso, fatte salve le situazioni legate all’emanazione di specifici
provvedimenti di emergenza volti all’introduzione di moratorie temporanee sul pagamento di
mutui e finanziamenti;

e. ¢ in stato di fallimento o oggetto di altra procedura concorsuale, fatta salva la possibilita per il
MdS di valutare la compatibilita della procedura medesima con la realizzazione del progetto;

f. svolge attivita commerciale e/o ¢ titolare di diritti di esclusiva/brevetto sui prodotti oggetto
della futura proposta progettuale;

di essere consapevole che I’Avviso ha come finalitd I’individuazione dei Soggetti esecutori,
individuati negli Spoke, distinti in centri Spoke di Primo Livello - tra i quali verra designato il Soggetto
attuatore (Ente coordinatore/Hub) - e centri Spoke di Secondo Livello, che dovranno realizzare
I'intervento congiuntamente, attraverso una delle forme di collaborazione previste dalla normativa
vigente, e che saranno responsabili, ciascuno al proprio livello, del conseguimento dei milestone e
target, intermedi e finali, connessi all’attuazione del medesimo;

di essere consapevole che il finanziamento del Ministero della Salute, a valere sul programma
“Ecosistema della Salute” del Piano Nazionale Complementare al Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, riguardera unicamente i costi di sviluppo delle strutture e capacita gia esistenti e, pertanto,
¢ da intendersi come un co-finanziamento aggiuntivo, pari al massimo al 50% delle risorse umane e
strumentali messe a disposizione del singolo HUB LIFE SCIENCE o della RETE DI
TRASFERIMENTO TECNOLOGICO da parte dei soggetti partecipanti;

di essere a conoscenza che il Ministero della Salute si riserva il diritto di procedere d’ufficio a
verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicitd delle dichiarazioni rilasciate in sede di

manifestazione di interesse e/0, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della
normativa vigente.

Luogo ¢ data Nominativo del Rappresentante Legale e firma digitale*

Palermo, data della firma digitale Dott. Francesco Paolo Tronca (delega del DG Dott. Colletti)

FRANCESCO P
valta di Direttore

gE3T

*Documento letto confermato e sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell'art.21 del d. lgs. 7 marzo 2005, n. 82.



ALL B,
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Civico Di Cristina Benfratelli

PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI AL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E
RESILIENZA PROGRAMMA “ECOSISTEMA INNOVATIVO DELLA SALUTE”

Codice univoco investimento: PNC-E.3

Dichiarazione da parte degli Enti che svolgono funzioni di Soggetto esecutore/Spoke di accettazione dei
termini della convenzione attuativa tra la Direzione generale della ricerca ed innovazione in sanita del
Ministero della salute e il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub Fondazione Irccs Ca' Granda
Ospedale Maggiore Policlinico per la regolamentazione dello svolgimento del progetto con codice PNC-E3-
2022-23683266 PNC-HLS-DA.

Il sottoscritto Dott. Roberto COLLETTI, nato a Siculiana (AG) il 04/07/1959, C.F. CLLRRT59L041723D, in
qualita di legale rappresentante della Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione - Civico, Di
Cristina, Benfratelli (ARNAS-Civico), con sede legale in Piazza Nicola Leotta 2/4, 90127 Palermo, Tel. 091
6666225, posta elettronica certificata (PEC) ospedalecivicopa@pec.it, premesso che I'Ente di appartenenza
& impegnato alla realizzazione del progetto in qualita di Soggetto esecutore/Spoke e che per espressa
richiesta del Ministero della Salute & richiesta accettazione da parte di tutti i Soggetti esecutori/Spoke dei
termini della Convenzione attuativa sottoscritta con Fondazione Irccs Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico nella qualita di Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di accettare integralmente il contenuto ed i termini della Convenzione attuativa sottoscritta tra il Ministero
della Salute in qualita di Amministrazione titolare e Fondazione Irccs Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico nella qualita di Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub il 3 gennaio 2023 e di rispettare i
criteri di eleggibilita dei costi e degli aspetti di gestione finanziaria del progetto.

Il Legale Rappresentante
Dott. Roberto Colletti

roberto colletti
10.02.2023"

ity @4 tPPDES/CADES)
GMT+00:00

Allegati:

Convenzione Attuativa tra il Ministero della Salute e Fondazione Irccs Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico

Copia carta d’identita del firmatario




Ministero della Salute

PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI
AL PTANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
PROGRAMMA “ECOSISTEMA INNOVATIVO DELLA SALUTE”
Codice univoco investimento: PNC-E.3

Convenzione attuativa tra la Direzione generale della ricerca ed innovazione in sanita del Ministero della salute
e il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub Fondazione Irccs Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico
per la regolamentazione dello svolgimento del progetto con codice PNC-E3-2022-23683266 PNC-HLS-DA

Premesso che

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e s.m.i.;

VISTA la legge 14 gennaio 1994 n. 20 “Disposizioni in materia di giurisdizione e controllo della Corte
dei Conti” e s.m.i.;

VISTO Particolo 12 bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502/1992 ¢ s.m.i.;
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59, recante il regolamento
di organizzazione del Ministero della salute e, in particolare, gli articoli 1, comma 7, e 12, comma 2;
VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 28 marzo 2013, n. 44, recante il regolamento di riordino
degli organi collegiali e degli altri organismi operanti presso il Ministero della salute e, in particolare gli
artt. 3 e 4 che prevedono la composizione del Comitato tecnico sanitario;

VISTO il decreto del Ministro della salute 8 agosto 2013, registrato dall’Ufficio centrale di bilancio presso
il Ministero della salute in data 13 agosto 2013, visto n. 934 e, in particolare, I’articolo 1, che dispone la
ripartizione dei componenti tra le sezioni del Comitato tecnico sanitario;

VISTO il decreto del Ministro della salute 15 dicembre 2021, registrato dall’Ufficio centrale del bilancio
presso il Ministero della salute in data 7 gennaio 2022, visto n. 33, recante la ricostituzione del Comitato
tecnico sanitario, avente una durata di tre anni dalla data di insediamento;

VISTO 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 dell’Unione Europea;

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) valutato positivamente con Decisione del
Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con
nota LT161/21, del 14 luglio 2021;

VISTO il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili
al bilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013, n. 1301/2013, n.
1303/2013, n. 1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 e la decisione n.
541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;

VISTO il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021,
n. 101 “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale per gli investimenti
complementari al Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”;
VISTO il decreto legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio
2021, n. 108 «Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento
delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure»;



VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 9 luglio 2021 recante I’individuazione delle
amministrazioni centrali titolari di interventi previsti nel PNRR, ai sensi dell’articolo 8, comma 1, del
citato decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n.
108;

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 15 luglio 2021 adottato ai sensi del
comma 7 dell'art. 1 del decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59;

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021 relativo all’assegnazione
delle risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi PNRR e corrispondenti
milestone e target;

VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 15
settembre 2021, di istituzione dell’Unita di Missione del Ministero della salute titolare di interventi
PNRR, ai sensi dell’articolo 8 del citato decreto legge n. 77 del 2021;

VISTO il decreto legge 6 novembre 2021, n. 152 “Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose”;

VISTO il Decreto interministeriale MUR — Ministero della Salute n. 142 del 28 gennaio 2022 di adozione
delle Linee Guida per le iniziative del Piano complementare al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(D. L. n. 59/2021);

VISTA la legge 16 gennaio 2003, n. 3 “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione” e, in particolare, I’articolo 11, comma 2-bis, ai sensi del quale “Gli atti amministrativi
anche di natura regolamentare adottati dalle Amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano I’esecuzione
di progetti di investimento pubblico, sono nulli in assenza dei corrispondenti codici di cui al comma 1 che
costituiscono elemento essenziale dell'atto stesso™;

VISTA Ia delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma
del CUP;

VISTO il Decreto interministeriale del MIUR-MISE prot. 116 del 24
gennaio 2018, “Semplificazione in materia di costi a valere sui programmi operativi FESR 2014-2020:
approvazione della metodologia di calcolo e delle tabelle dei costi standard unitari per le spese del
personale dei progetti di ricerca e sviluppo sperimentale™;

VISTO Particolo 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale con uno o piu
decreti del Ministro dell’economia e delle finanze sono stabilite le procedure amministrativo-contabili per
la gestione delle risorse di cui ai commi da 1037 a 1050, nonché le modalita di rendicontazione della
gestione del Fondo di cui al comma 1037;

VISTO [I’articolo 1, comma 1043, secondo periodo, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi del
quale al fine di supportare le attivita di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di controllo delle
componenti del Next Generation EU, il Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento della
Ragioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un apposito sistema informatico;

VISTO I’articolo 17 del 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“Orientamenti tecnici sull’applicazione del principio «non arrecare
un danno significativo» a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza”;

VISTI i principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra ’altro, il principio del contributo all’obiettivo
climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parita di genere e I’obbligo di protezione e valorizzazione
dei ginvani;

VISTI gli obblighi di assicurare il conseguimento degli obiettivi iniziali, intermedi e finali ed il rispetto
dei termini previsti dal cronoprogramma finanziario e procedurale riportati nella scheda del progetto
“Ecosistema innovativo della Salute” del Piano nazionale per gli investimenti complementari (di seguito
“PNC”), nonché di alimentazione dei sistema di monitoraggio di cui al decreto legislativo 29 dicembre
2011, n. 229 (sistema di “Monitoraggio delle opere pubbliche - MOP”, nell’ambito della “Banca dati delle
amministrazioni pubbliche — BDAP”) (di seguito “MOP-BDAP”) e dei sistemi collegati (sistema
informativo di contabilita integrata delle pubbliche amministrazioni — SICOGE; sistema informativo
monitoraggio gare — SIMOG; sistema della fattura elettronica; sistema informativo sulle operazioni degli
enti pubblici - SIOPE+);

VISTA la Circolare MEF-RGS del 14 ottobre 2021, n. 21 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”;



VISTO il Decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 per I’adozione delle linee guida volte a favorire
la pari opportunita di genere ¢ generazionali, nonché I'inclusione lavorativa delle persone con disabilita
nei contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del PNC;

VISTA la Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del
principio di non arrecare danno significativo all’ambiente”;

VISTA la Circolare MEF-RGS del 31 dicembre 2021, n. 33 “Piano Nazionale di Ripresa ¢ Resilienza
(PNRR) — Nota di chiarimento sulla Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni
Tecniche per la selezione dei progetti PNRR — Addizionalitd, finanziamento complementare e obbligo di
assenza del c.d. doppio finanziamento™;

VISTA la Circolare MEF-RGS del 5 dicembre 2022, n. 40 “PNC - Piano nazionale per gli investimenti
complementari al Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNC): trasmissione istruzioni sulle modalita di
monitoraggio degli interventi”;

VISTA la Comunicazione della Commissione 2014/C 198/01 “Disciplina degli aiuti di Stato a favore di
ricerca, sviluppo e innovazione” € s.m.i.;

VISTO il Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014, che dichiara alcune
categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato;
VISTA la comunicazione della Commissione 2016/C 262/01 sulla nozione di aiuto di Stato di cui
all'articolo 107, paragrafo 1, del trattato sul funzionamento dell'Unione europea;

VISTA la Comunicazione della Commissione del 19 marzo 2020, C(2020) 1863 “Quadro temporaneo per
le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza della COVID-19”, da ultimo
rettificata attraverso la comunicazione del 18 novembre 2021, C(2021) 8442 “Sesta modifica del quadro
temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza della COVID-
19 e modifica dell'allegato della comunicazione della Commissione agli Stati membri sull'applicazione
degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea all'assicurazione del credito
all'esportazione a breve termine”;

VISTO il decreto del Ministro della salute 29 aprile 2022, recante la ripartizione delle risorse per gli
interventi € i sub-iuterveuli del Piano nazionale per gli investiment complementari (PNC) per i quali il
Ministero della salute € individuato quale “Amministrazione proponente”, tra i quali figura I’iniziativa
“Ecosistema innovativo della salute”, a cui risulta assegnata la somma di 437,4 milioni di euro, di cui 100
milioni di euro sono destinati alla costituzione di Hub life science su tematiche rilevanti per il SSN e la
creazione di una rete di centri di trasferimento tecnologico (TT);

VISTO I’Avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni di interesse per I’attuazione di interventi
da finanziare nell’ambito dell’iniziativa “Ecosistema innovativo della Salute” — investimento E.3 del
Piano complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza (di seguito “Avviso”™), pubblicato sul sito
web del Ministero il 9 maggio 2022 e sulla gazzetta ufficiale della Repubblica italiana;

VISTO il decreto direttoriale n. 36 del 21 dicembre 2022, in corso di registrazione presso gli organi di
controllo, con il quale & stato individuato il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub ed il relativo
finanziamento;

VISTO P’art. 7 del decreto ministeriale 8 aprile 2015, recante il riordino degli uffici di livello dirigenziale
non generale del Ministero della salute, ove vengono individuati gli uffici in cui si articola la Direzione
generale della ricerca e dell’innovazione in sanita, indicando le specifiche competenze assegnate agli
uffici 3 e 4 della stessa; ;

VISTO il decreto direttoriale del 1° marzo 2022, registrato dall’Ufficio Centrale di Bilancio in data 4
marzo 2022, al n. 247, con il quale il Dott. Gaetano Guglielmi & stato autorizzato, tra I’altro, all’esercizio
del potere di spesa;

VISTO il messaggio inviato da questa amministrazione per il tramite della piattaforma WorkFlow della
ricerca in data 21/12/2022 con il quale & stato comunicato che la proposta progettuale rimodulata
trasmessa in data 16/12/2022 & da considerare accettata;

tanto premesso si stipula e si conviene quanto segue

tra



il Ministero della Salute (di seguito “Ministero”), in qualita di Amministrazione titolare, rappresentato
dal dott. Gaetano Guglielmi — Direttore dell’Ufficio 3 della Direzione generale della ricerca e
dell’innovazione in sanita (di seguito “DGRIC”)

€

Il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub del progetto, rappresentato dal Dott. Ezio Belleri in qualita di
legale rappresentante della Fondazione Irccs Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, codice fiscale
04724150968 (di seguito “Soggetto attuatore-beneficiario”)

€

di seguito congiuntamente definite le “Parti”

—

—

Art. 1 - Premesse
Le premesse sono parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.
Fa altresi parte integrante ¢ sostanziale della presente Convenzione, quale oggetto della stessa, il
progetto di ricerca, i cui contenuti sono definiti ed eventualmente aggiornati nel tempo, mediante
condivisione delle parti,-senza necessita di espressa nuova sottoscrizione della presente Convenzione.

Art. 2 - Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub e Coordinatore scientifico
E individuato quale Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub la Fondazione Irces Ca' Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, codice fiscale 04724150968.
I Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub & responsabile dell’attuazione del progetto in questione e
della regolarita delle relative spese ai sensi dell’ Avviso e della normativa vigente.

Art. 3 - Oggetto

La presente Convenzione disciplina i rapporti tra le Parti per la realizzazione del progetto nell’ambito
della realizzazione degli obiettivi previsti dal PNC, programma “Ecosistema innovativo della Salute”
—investimento E.3 (di seguito “Programma”), identificato dal codice PNC-E3-2022-23683266 PNC-
HLS-DA. La presente Convenzione definisce inoltre gli obblighi delle Parti, le procedure di
rendicontazione e di pagamento.

Il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub svolge il progetto di ricerca secondo quanto riportato nel
progetto presentato, parte integrante della presente convenzione, e approvato dal Ministero della salute
e in ottemperanza a quanto previsto dall’ Avviso.

Art. 4 - Termini di attuazione del progetto, durata e importo della Convenzione

La presente convenzione ha durata fino al 31 dicembre 2026.

Il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub entro e non oltre 15 giorni dall’invio della presente

convenzione da parte del Ministero per la sottoscrizione provvede alla restituzione della convenzione

firmata dal legale rappresentante, tramite il sistema di monitoraggio del WFR, accompagnata dalla
comunicazione del codice CUP MASTER del progetto e dei codici fiscali dei singoli Soggetti
esecutori/Spoke.

Il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub, entro il 28 febbraio 2023, pena la decadenza dal

finanziamento, & tenuto a trasmettere con nota sottoscritta digitalmente dal proprio rappresentantc

legale - la seguente documentazione, soggetta a verifica da parte del Ministero, al fine di autorizzare

I’avvio del progetto:

a) il nominativo del coordinatore scientifico del progetto;

b) il Piano di attivita (Work plan) ¢ budget di spesa per I’anno 2023;la dichiarazione da parte degli
Enti che svolgono funzioni di Soggetto esecutore/Spoke di accettazione dei termini della presente
convenzione;

¢) la comunicazione del codice CUP dei singoli Soggetti esecutori/Spoke e per ognuno di essi anche
del codice fiscale del referente unico per il monitoraggio, responsabile della validazione e della
trasmissione delle informazioni al sistema BDAP-MOP, attraverso uno specifico format excel che
verra reso disponibile dalla DGRIC e che dovra essere restituito firmato digitalmente;

Per la realizzazione delle attivita, I’importo ammesso a finanziamento & pari a € 40.000.000,00 (Euro

quarantamilioni/00) a valere sulle risorse finanziarie assegnate dall’ Allegato 1 al decreto del Ministro



della salute 29 aprile 2022 all’Investimento “Ecosistema innovativo della Salute” per la costituzione
di Hub life science su tematiche rilevanti per il SSN e la creazione di una rete di centri di trasferimento
tecnologico (TT). La presentazione delle richieste di pagamento delle rate intermedie al Ministero, a
titolo di rimborso delle spese effettivamente sostenute, oggetto di rilevazione sul sistema BDAP-MOP
e di rendicontazione analitica finale, dovra essere effettuata entro 10 giorni dall’invio da parte del
Ministero delle comunicazioni di approvazione delle relazioni periodiche sullo stato d’attuazione della
ricerca.

La presentazione della richiesta di pagamento finale al Ministero, a titolo di rimborso delle spese
effettivamente sostenute, oggetto di rilevazione sul sistema BDAP-MOP e di rendicontazione analitica
finale, dovra essere effettuata entro 10 giorni dall’invio da parte del Ministero della comunicazione di
approvazione della relazione finale della ricerca.

Il mancato adempimento di quanto previsto dai commi 2 e 3 del presente articolo equivale a rinuncia
a realizzare il progetto e comporta la decadenza dal contributo previsto al comma 4.

Art. 5 Obblighi del Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub
Con la sottoscrizione della presente Convenzione, il Soggetto attuatore/Ente coordinatore/Hub si
obbliga a:

a. dare piena attuazione al progetto cosi come illustrato nella proposta progettuale, garantendo
I’avvio tempestivo delle attivita progettuali per non incorrere in ritardi attuativi e concludere
il progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti, nel rispetto della tempistica prevista dal
relativo cronoprogramma di attuazione e a sottoporre al Ministero le eventuali modifiche al
progetto;

b. assicurare il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa comunitaria e nazionale,
nonché delle indicazioni operative fornite dal Ministero e delle linee guida e circolari emanate
dal Ministero dell’economia e delle finanze, in tema di monitoraggio, controllo e
rendicontazione e per qualsiasi altra attivita inerente alla corretta realizzazione dell’iniziativa
“Ecosistema innovativo della Salute” del PNC;

c. assicurare I’adozione di misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione
finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom)
2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di
prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e restituzione
dei fondi che sono stati indebitamente assegnati;

d. rispettare, a pena di sospensione o revoca del finanziamento in caso di accertata violazione, il
principio di “non arrecare danno significativo” (DSNH) agli obiettivi ambientali a norma
dell’articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852, i principi trasversali previsti dal PNRR
quali, tra ’altro, il principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging),
I’obbligo di promozione della parita di genere e di protezione e valorizzazione dei giovani ed
eventuali ulteriori condizionalita specifiche dell’iniziativa oggetto della presente
Convenzione;

e. assicurare che le spese del Progetto di ricerca non siano oggetto, anche parzialmente, di altri
finanziamenti, contributi o agevolazioni a valere su fondi pubblici nazionali e/o comunitari
(divieto del doppio finanziamento);

f. assicurare il rispetto della normativa vigente sugli aiuti di Stato
garantire I"utilizzo di un conto corrente dedicato necessario per I’erogazione dei pagamenti,
nonché I’adozione di un’apposita codificazione contabile e informatizzata, al fine di assicurare
la tracciabilita dell’utilizzo delle risorse del PNC;

h. garantire, nel caso in cui si faccia ricorso alle procedure di appalto, il rispetto di quanto
previsto dal decreto legislativo n. 50/2016 e s.m.i.;

i. rispettare, in caso di ricorso diretto ad esperti esterni all’ Amministrazione, la conformita alla
pertinente  disciplina comunitaria e nazionale, nonché alle eventuali specifiche
circolari/disciplinari che potranno essere adottati dal Ministero;

j. rispettare, nel caso di utilizzo delle opzioni di costo semplificato che comportino I’adozione
preventiva di una metodologia dei costi, quanto indicato nella relativa metodologia, previa
approvazione da parte del Ministero;



