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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA REGIONE VENETO

3 iorgio Rib _ DIREZIONE PREVENZIONE,
Via Giorgio otta, 5 00144: R(.)ma SICUREZZA ALIMENTARE, VETERINARIA
PEC: dgprev@postacert.sanita.it

Palazzo Balbi, Dorsoduro 3901, Venezia
PEC: area.sanitasociale@pec.regioneveneto.it

INVESTIMENTO E.1 “SALUTE-AMBIENTE-BIODIVERSITA’-CLIMA”
PIANO NAZIONALE INVESTIMENTI COMPLEMENTARI AL PNRR

ACCORDO DI COLLABORAZIONE
tra
IL MINISTERO DELLA SALUTE
e
LA REGIONE VENETO

per la realizzazione del progetto
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““Valutazione della esposizione e della salute secondo I'approccio integrato One Health con il

coinvolgimento delle comunita residenti in aree a forte pressione ambientale in Italia”

VISTO il Piano nazionale di ripresa e resilienza, presentato alla Commissione europea in data 30

aprile 2021, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 2021/241;

VISTO il decreto legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito con modificazioni dalla legge 1° luglio 2021,
n. 101, recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e

resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”, di seguito indicato come “decreto legge”;

VISTO in particolare 1’articolo 1 del decreto legge, ai sensi del quale & approvato il Piano nazionale
per gli investimenti complementari finalizzato ad integrare con risorse nazionali gli interventi del
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Piano nazionale di ripresa e resilienza per complessivi 30.622,46 milioni di euro per gli anni dal 2021
al 2026;

VISTO il comma 2 dell’articolo 1 del decreto legge, che riporta ’elenco degli interventi finanziati
con le risorse del Piano;

ATTESO che in attuazione dell’articolo 1, comma 2, punto E sub, punto primum del decreto legge,
con decreto del Ministero dell’economia e delle finanze n. 203492, registrato dalla Corte dei conti in
data 17 agosto 2021 al numero 214, & stato istituito, nello stato di previsione del Ministero della
salute, al centro di responsabilitd amministrativa “Direzione generale della prevenzione sanitaria”,
il capitolo N. 7122 “Somme da destinare al finanziamento di progetti di sanita pubblica in materia
di salute ambiente e clima”;

VISTO il successivo comma 6, che prevede che “agli interventi ricompresi nel Piano (...) si
applicano, in quanto compatibili, le procedure di semplificazione e accelerazione, le misure di
trasparenza e conoscibilita dello stato di avanzamento stabilite per il Piano nazionale di ripresa e
resilienza”,

VISTO, in particolare, il comma 7 dell’articolo 1 del decreto legge, il quale dispone che “Ai fini del
monitoraggio degli interventi, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto,
con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, sono individuati per ciascun intervento o
programma gli obiettivi iniziali, intermedi e finali determinati in relazione al cronoprogramma
finanziario e coerenti con gli impegni assunti nel Piano nazionale di ripresa e resilienza con la
Commissione europea sull’incremento della capacita di spesa collegata all’attuazione degli
interventi del Piano nazionale per gli investimenti complementari”;
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VISTO il successivo comma 7-bis che dispone che il mancato rispetto dei termini previsti dal
cronoprogramma procedurale degli adempimenti o la mancata alimentazione dei sistemi di
monitoraggio comportano, qualora non risultino assunte obbligazioni giuridicamente vincolanti, la
revoca del finanziamento;

CONSIDERATO che, in attuazione di quanto disposto dal comma 7 dell’articolo 1 del decreto legge,
il Ministero dell’economia e delle finanze, con proprio decreto del 15 luglio 2021, ha individuato gli
obiettivi iniziali, intermedi e finali determinati per ciascun programma, intervento e progetto del
Piano, nonché le relative modalita di monitoraggio;

VISTA la scheda di progetto “Salute, ambiente, biodiversita e clima” allegata al summenzionato
decreto del Ministero dell’economia e delle finanze, che individua gli obiettivi, le modalita di
attuazione, i soggetti attuatori, il cronoprogramma finanziario e include la relazione illustrativa, che
qui si intende integralmente richiamata e forma parte integrante del presente accordo;

CONSIDERATO che nella summenzionata scheda di progetto il Ministero della salute, Direzione
Generale della Prevenzione sanitaria, & individuato quale soggetto attuatore per gli interventi:

- sviluppo e implementazione di specifici programmi operativi pilota per la definizione di
modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in due siti contaminati selezionati di
interesse nazionale (investimento 1.2);

- promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci multidisciplinari in specifiche
aree di intervento salute-ambiente-clima (investimento 1.4);
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VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze
del 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, convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 29 luglio 2021, n. 108;

VISTO il piano operativo predisposto dai soggetti attuatori — Direzione Generale della Prevenzione
sanitaria e Istituto superiore di sanita - condiviso con 1’Unita di missione, che supporta I’attuazione
delle riforme e degli investimenti previsti dal PNRR e dal PNC, dove & previsto uno specifico
investimento relativo al progetto “Salute, Ambiente, Biodiversita e Clima”, che risulta essere
strettamente collegato all’azione di riforma oggetto della Missione 6-Salute del PNRR denominata
“definizione di un nuovo assetto istituzionale sistematico per la prevenzione in ambito sanitario,
ambientale e climatico, in linea con un approccio integrato (One Health)”;

VISTO 1’ Avviso pubblico per la presentazione e selezione di progetti di ricerca applicata “salute —
ambiente - biodiversita- clima” — PNC - Investimento 1.4: Promozione e finanziamento di ricerca
applicata con approcci multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute-ambiente-
biodiversita-clima”, pubblicato in data 30 giugno 2022, con il quale il Ministero della salute —
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, in esecuzione del Piano Nazionale per gli
Investimenti Complementari (PNC) ha invitato le Regioni e le Province autonome a presentare, entro
la data del 10 agosto 2022, progetti della durata di 4 anni (2023-2026) con esplicito orientamento
applicativo e 1’ambizione di sviluppare un nuovo assetto istituzionale in grado di gestire la tematica
salute-ambiente-biodiversita-clima al fine di ridisegnare e rafforzare il SSN valutando I’impatto sulla
salute di aspetti emergenti associati, tra I’altro, allo sviluppo tecnologico, ad una nuova
organizzazione del lavoro, migrazione, degrado degli ecosistemi, perdita della biodiversita;

VISTO il decreto direttoriale del 30 settembre 2022 con il quale il Ministero della salute, a
conclusione della fase della valutazione tecnico-scientifica, nonché in considerazione dell’esito dei
controlli amministrativi, ha ammesso al finanziamento 13 progetti, di cui 8 rientranti in AREA A e5
in AREA B, per un importo totale pari ad € 20.067.209,10;

CONSIDERATO che tra i progetti ammessi al finanziamento vi & il progetto proposto dalla Regione
Veneto, AREA A Linea 3 avente titolo “Valutazione della esposizione e della salute secondo
l'approccio integrato One Health con il coinvolgimento delle comunita residenti in aree a forte
pressione ambientale in Italia”;

CONSIDERATO che si ritengono soddisfatti i requisiti previsti dall’articolo 5, comma 6, del
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50;

RITENUTO necessario procedere alla stipula di un accordo di collaborazione con la Regione Veneto,
ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni ed integrazioni,
al fine di disciplinare lo svolgimento delle attivita di interesse comune finalizzate alla realizzazione
del sopra citato progetto;
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RITENUTO pertanto necessario disciplinare, con il presente accordo, gli aspetti generali della
collaborazione in parola

tra

1l Ministero della salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria — codice fiscale
80242290585, con sede in Roma, via Giorgio Ribotta, n. 5, nella persona del Direttore Generale,
Dott. Giovanni Rezza, nato a Roma il 6 maggio 1954, (di seguito “Ministero”)

la Regione Veneto, codice fiscale 80007580279, con sede legale in Palazzo Balbi, Dorsoduro 3901,
Venezia, nella persona del Dott. Luciano Flor, nato a Revd (TN) il 24/02/1958, Direttore Generale
dell’ Area Sanita e Sociale (giusto atto di nomina n. 1798 del 28/12/2020), di seguito “Regione”

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 — Oggetto dell’accordo
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1. Il presente accordo & concluso, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e
successive modificazioni ed integrazioni, per disciplinare lo svolgimento, in collaborazione
con la Regione, delle attivitd di interesse comune finalizzate al raggiungimento degli
obiettivi descritti nell’“Avviso pubblico per la presentazione e selezione di progetti di
ricerca applicata “salute — ambiente - biodiversita- clima” con riguardo al progetto di cui
all’Area A, Linea 3, dal titolo “Valutazione della esposizione ¢ della salute secondo
l'approccio integrato One Health con il coinvolgimento delle comunita residenti in aree a
forte pressione ambientale in Italia”.

2. La Regione, infatti, con la sottoscrizione del presente accordo dichiara il rispetto delle
condizioni previste dall’art. 5, comma 6, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50.

3. Durante lo svolgimento delle attivitd previste dal suindicato progetto potranno essere
apportate modifiche allo stesso, previo accordo scritto tra le parti a firma dei legali
rappresentanti, a condizione che le stesse ne migliorino I’impianto complessivo.

4. Resta fermo che le variazioni ai progetti non devono comportare alcuna maggiorazione
dell’importo complessivo del finanziamento.

Art. 2 — Funzioni compiti e obblighi

1. Nell’ambito del presente accordo il Ministero e la Regione concorrono alla predisposizione
e realizzazione del progetto di cui all’Allegato 1 svolgendo, ciascuno, i compiti previsti dai
successivi commi.

2. Il Ministero mette a disposizione le risorse di cui al capitolo n. 7122 per assicurare il
rimborso delle spese necessarie alla realizzazione delle attivita previste nell’ambito del
presente accordo; svolge, attraverso il proprio referente scientifico: dott.ssa Francesca
Ena, dirigente sanitario, chimico, in servizio presso I’Ufficio 4 della Direzione della
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Prevenzione Sanitaria (Email: f.ena@sanita.it - Tel: 06 5994 2954),il costante monitoraggio,
tecnico e finanziario del progetto e, laddove riscontri criticita, fornisce le necessarie
indicazioni correttive; assicura altresi che le risultanze del progetto siano successivamente
messe in condivisione con la comunita degli operatori del SSN.

La Regione mette a disposizione la propria expertise e assicura cosi la responsabilita
complessiva del progetto, in particolare per cid che concerne il raggiungimento degli
obiettivi previsti, anche per il tramite del proprio referente scientifico: Dott.ssa Francesca
Russo, tel. 041/2791354, email: francesca.russo@regione.veneto.it; assicura altresi il
regolare invio al Ministero delle rendicontazioni di cui al successivo articolo 4; provvede al
tempestivo trasferimento delle risorse ministeriali alle unita operative (UU.OQ.) coinvolte;
procede, in caso di eventuali criticitd e in accordo con il Ministero, ai necessari correttivi
atti a garantire il buon andamento del progetto. La Regione, inoltre, con la sottoscrizione del
presente accordo, assicura di adempiere agli obblighi specificamente indicati dall’art.12
dell’“Awviso pubblico per la presentazione e selezione di progetti di ricerca applicata
“salute — ambiente - biodiversita- clima” che si riportano in allegato e che sono da
considerare parte integrante del presente atto (v. allegato 2).

Art. 3 — Efficacia e durata

Il presente accordo ¢ efficace dalla data di avvenuta registrazione del provvedimento di
approvazione del presente accordo, da parte dei competenti organi di controllo, che sara
comunicata formalmente dal Ministero.

Le attivita progettuali decorrono dalla data di comunicazione di cui al comma 1.

La Regione si impegna ad avviare le procedure amministrative interne necessarie ad
assicurare la piena operativitd del progetto immediatamente dopo la sottoscrizione del
presente accordo, ivi comprese le procedure amministrative con le UU.OO. previste nel
progetto.

L’accordo ha durata di 4 anni a decorrere dalla data di inizio attivita di cui al comma 2. La
Regione si impegna ad assicurare che le attivita, oggetto dell’accordo, siano concluse entro
i1 31.12.2026.

Art. 4 - Rapporti tecnici e rendiconti finanziari

Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui all’art.1, la Regione, entro e
non oltre trenta giorni dalla scadenza di ogni semestre di attivita, ad eccezione dell’ultimo,
trasmette al Ministero un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento, utilizzando
esclusivamente ’apposito modello allegato al presente accordo (allegato 3) ed un
rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando
esclusivamente I’apposito modello allegato al presente accordo (allegato 4).

Entro e non oltre 45 giorni dalla scadenza dell’accordo, la Regione trasmette al Ministero
un rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di durata dell’accordo stesso ed
un rendiconto finanziario finale delle spese sostenute, utilizzando il predetto modello
riportato in allegato 4 al presente accordo.

II Ministero puo richiedere in qualsiasi momento di conoscere lo stato di avanzamento del
progetto e la Regione ¢ tenuta a fornire i dati richiesti entro trenta giorni.
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4. Le rendicontazioni finanziarie di cui ai precedenti commi dovranno essere redatte nel
rispetto delle voci di spesa indicate nel piano finanziario previsto nel progetto allegato.

5. Fermo restando I’invarianza del finanziamento complessivo, ¢ consentito il trasferimento,
tra le voci di spesa del piano finanziario nel pieno rispetto dei limiti percentuali per voce,
ove previsti (spese per personale, pari al 10% iva inclusa e spese generali, pari al 7% iva
inclusa).

6. Resta inteso che il Ministero rimborsera unicamente le somme effettivamente spese entro il
termine di scadenza, che saranno dichiarate utilizzando I’allegato 4, nel rispetto delle
indicazioni di cui all’allegato 5 del presente accordo.

7. 1 rapporti tecnici e i rendiconti finanziari devono essere inviati all’indirizzo di posta
certificata della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria: Ministero della Salute -
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria — Ufficio 4 - dgprev@postacert.sanita.it.

8. Il Ministero rendera accessibili detti rapporti tecnici al referente scientifico per azioni di
monitoraggio.

9. E fatto obbligo alla Regione conservare tutta la documentazione contabile relativa ai progetti
e di renderla disponibile a richiesta del Ministero.

Art. 5 — Proprieta e diffusione dei risultati del progetto

1. I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 4, sono di esclusiva proprieta
del Ministero. 1l diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei file
che sorgono in itinere nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali,
della relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali,
delle procedure software e dell'altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto
o realizzato dalla Regione nell'ambito o in occasione dell'esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolarita esclusiva del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporne, senza
alcuna restrizione, la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione € la
cessione, anche parziale, di dette opere dell'ingegno o materiale, con l'indicazione di quanti
ne hanno curato la produzione.

2. E fatto comunque obbligo alla Regione di rendere i dati accessibili e/o rapidamente
disponibili al Ministero, in ogni momento e dietro specifica richiesta. Detti dati dovranno
essere disponibili in formato aggregato.

3. E fatto obbligo alla Regione di richiedere, sia ad accordo vigente che a conclusione dello
stesso, la preventiva autorizzazione al Ministero prima della diffusione parziale o totale dei
dati relativi al progetto, nonché dell’utilizzo del logo del Ministero della salute.

4. Senza detta autorizzazione non si potranno in alcun modo diffondere ad enti terzi - nazionali
e/o intermazionali - dati, comunicazioni, reportistica, pubblicazioni, concernenti il progetto,
anche in occasioni di convegni e/o corsi di formazione.

5. La richiesta di autorizzazione di cui al comma 3 deve essere trasmessa dalla Regione al
referente scientifico del Ministero di cui al successivo articolo 6.

6. La pubblicazione autorizzata dei dati di cui al comma 1 dovra riportare I’indicazione:
“Progetto realizzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della salute — PNC”.
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7. Al fine di garantire la diffusione dell’attivita del PNC, il Ministero pud procedere, anche
tramite la finestra dedicata all’ Avviso pubblico sul sito del Ministero, a pubblicare i risultati
dei progetti nonché i rendiconti e i rapporti di cui all’art. 4, commi 1 e 2.

8. E fatto obbligo alla Regione, a conclusione dei progetti, depositare presso il Ministero della
salute 1 risultati dei progetti, siano essi sotto forma di relazione, banca dati, applicativo
informatico o altro prodotto.

Art. 6 - Referenti

1. Il Ministero e la Regione procederanno a comunicare le eventuali successive sostituzioni dei
referenti nominati e sopra indicati.

2. Ireferenti, di cui al comma 1 e specificamente indicati nell’art. 2, assicurano il collegamento
operativo tra la Regione e il Ministero.

3. 11 referente del Ministero assicura sia il collegamento operativo di cui sopra, sia il
monitoraggio e la valutazione dei rapporti di cui all’articolo 4.

Art. 7 - Finanziamento

1. Per la realizzazione del progetto di cui al presente accordo ¢ concesso alla Regione un
finanziamento complessivo di € 2.100.000,00 (duemilionicentomila/00).

2. La Regione dichiara che le attivita di cui al presente accordo non sono soggette ad I.V.A. ai
sensi del D.P.R. n. 633 del 1972 in quanto trattasi di attivita rientranti nei propri compiti
istituzionali.

3. 1l finanziamento ¢ concesso alla Regione al fine di rimborsare le spese sostenute per la
realizzazione del progetto di cui al presente accordo, come risultante dai rendiconti
finanziari di cui all’art. 4.

4. La Regione prende atto ed accetta che il Ministero non assumera altri oneri oltre 1’importo
stabilito nel presente articolo.

5. 1l finanziamento di cui al comma 1 comprende anche eventuali spese di missione dei
referenti scientifici di cui all’articolo 6.

6. La Regione prende atto che il finanziamento previsto per la realizzazione del progetto
allegato al presente accordo, pari ad € 2.100.000,00 (duemilionicentomila/00), verra erogato
alle scadenze previste dal successivo art. 8 nel rispetto delle norme di contabilita pubblica
di cui alla L. n. 196/2009 e al D.1gs. n. 93/2016 e successive modifiche e integrazioni.
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Art. 8 — Modalita e termini di erogazione del finanziamento

1. Il finanziamento sara erogato secondo le seguenti modalita:

a. una prima quota, pari al 20% del finanziamento e quindi di € 420.000,00
(quattrocentoventimila/00), dietro formale richiesta di pagamento e/o relativa
ricevuta, inoltrata dopo la comunicazione ufficiale, di cui all’articolo 3, comma 1,
unitamente alla formale comunicazione di avvio delle attivita e del codice unico
progetto;

b. una seconda quota, pari al 25% del finanziamento e quindi di € 525.0000,00
(cinquecentoventicinquemila/00), entro il 31.12.2023, dietro presentazione di
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formale richiesta di pagamento e/o relativa ricevuta da parte della Regione, all’esito
positivo delle relazioni periodiche che il soggetto attuatore dovra inviare al Ministero
della salute il quale, in base al conseguimento degli indicatori di avanzamento
collegati ai milestone ¢ target associati all’intervento del PNC di riferimento, ed in
coerenza con il piano dei pagamenti previsti dall’ Accordo di collaborazione, dispone
le erogazioni del contributo pubblico in favore della Regione;

c. una terza quota, pari al 25% del finanziamento e quindi di € 525.0000,00
(cinquecentoventicinquemila/00), entro il 31.12.2024, a seguito del rispetto degli
oneri e dei criteri specificamente riportati alla lettera b che precede;

d. una quarta quota, pari al 10% del finanziamento e quindi di € 210.000,00
(duecentodiecimila/00), entro il 31.12.2025, a seguito del rispetto degli oneri e dei
criteri specificamente riportati alla lettera b che precede;

e. una quinta ed ultima quota, pari al 20% del finanziamento e quindi di € 420.000,00
(quattrocentoventimila/00), dietro presentazione, a conclusione dell’intervento,
della relazione e del rendiconto finali di cui all’articolo 4, debitamente approvati dal
Ministero, unitamente ad una formale richiesta di pagamento e/o relativa ricevuta da
parte della Regione.

2. LaRegione si impegna a restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso, secondo
modalita e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero.

3. Le richieste di pagamento di cui al comma 1 vanno intestate ed inviate a: Ministero della
salute - Direzione generale della Prevenzione Sanitaria: dgprev@postacert.sanita.it.

4. Ai fini del pagamento il Ministero si riserva la facolta di richiedere alla Regione copia della
documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari, di cui
all’allegato 4.

5. I pagamenti di cui al comma 1 saranno disposti mediante I’emissione di ordinativi di
pagamento sul conto sul conto corrente n. 306697. I pagamenti, di cui al comma 1, lettere
b), ¢), d) ed e), saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento delle richieste formali.
1l Ministero non risponde di eventuali ritardi nell’erogazione del finanziamento cagionati
dai controlli di legge e/o dovuti ad indisponibilitd di cassa ovvero riferibili a problemi
organizzativi del Ministero stesso.
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Art. 9 - Sospensione dei pagamenti.
Diffida ad adempiere. Risoluzione dell’accordo

1. In caso di valutazione negativa delle relazioni di cui all’articolo 4 o del mancato invio dei
dati di cui all’art. 5, comma 2, il Ministero sospende l'erogazione del finanziamento. La
sospensione del finanziamento sara disposta anche per la mancata od irregolare attuazione
del presente accordo.

2. In caso di accertamento, in sede di esame delle relazioni di cui all’articolo 4, di grave
violazione degli obblighi di cui al presente accordo, per cause imputabili alla Regione che
possano pregiudicare la realizzazione dei progetti, il Ministero intima per iscritto alla
Regione, a mezzo di posta certificata, di porre fine alla violazione nel termine indicato
nell’atto di diffida. Decorso inutilmente detto termine 1’accordo si intende risolto di diritto
a decorrere dalla data indicata nell’atto di diffida.
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3. E espressamente convenuto che, in caso di risoluzione del presente accordo, la Regione ha
I’obbligo di provvedere, entro sessanta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla
restituzione delle somme corrisposte sino alla data di risoluzione dell’accordo.

Il presente accordo, composto da 9 articoli e 5 allegati, viene sottoscritto con firma digitale.
Letto, approvato e sottoscritto con firma digitale.

MINISTERO DELLA SALUTE REGIONE VENETO
Direttore Generale della Direzione Direttore Generale
Generale della Prevenzione Sanitaria dell’ Area Sanita e Sociale
Dott. Giovanni Rezza Dott. Luciano Flor
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ALLEGATOA DGR n. 1560 del 06 dicembre 2022

PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC)

E.1 SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA E CLIMA

1.4: Promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci

Mot s St multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute — ambiente -
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA |biodiversita - clima
Codice progetto: PREV-A-2022-12377005 Tipologia:  Area A
Capofila/Proponente: Veneto Coordinatore: De Giacinto Silvio
ALLEGATO 1
D
Tipologia ricerca: AREA A-3) Prevenzione e mitigazione dei rischi per le popolazioni all'interno di aree critiche dal

punto di vista ambientale, gestione sicura e sostenibile del suolo e del ciclo dei rifiuti;
comunicazione del rischio e approccio di prossimita...

Titolo del progetto: Valutazione della esposizione e della salute secondo I'approccio integrato One Health conil
coinvolgimento delle comunita residenti in aree a forte pressione ambientale in Italia

Capofila/Proponente:  Veneto

Coordinatore: De Giacinto Silvio
Durata (in mesi): 48

Costo totale del finanziamento: € 2.100.000,00
Di cui richiesto per le UO Sud: €  840.000,00

Descrizione e analisi della proposta progettuale

Il presente progetto si propone di affrontare le aree critiche ad elevata pressione ambientale e il ciclo dei rifiuti nel contesto
dell'Epidemiologia ambientale e della Citizen Science che prevede il coinvolgimento delle comunita, la promozione e la
partecipazione dei cittadini.

L'obiettivo generale & fornire un modello di intervento integrato per SNPS e SNPA per caratterizzare lo stato della qualita
ambientale, valutare I'esposizione della popolazione agli inquinanti specifici, indagare I'associazione tra fattori di rischio
ambientali ed esiti sanitari, misurare gli impatti associati alla contaminazione e agli scenari di bonifica, prevedendo
|'attivazione di percorsi partecipativi in ogni fase del processo e strategie di comunicazione del rischio.

Sia nei siti di interesse nazionale per le bonifiche che nelle situazioni emergenti, & esperienza comune la presenza di una
forte conflittualita sociale, una polarizzazione su posizioni contrapposte amplificata dai social media, una diffusa perdita di
fiducia nelle istituzioni, inclusa la scienza, e una perdita della capacita di discriminazione tra "buona" e "cattiva" conoscenza
scientifica. (L'Astorina e Mangia 2022, Cnr Edizioni DOI:10.26324/SIA1.PNS)

L'impostazione metodologica del progetto fa quindi tesoro delle conoscenze acquisite sui temi di Epidemiologia ambientale
e coinvolgimento delle comunita in vari progetti europei ed in particolare nell'ambito del programma multidisciplinare
SWAFS Scienza con e per la societa e per I'Epidemiologia ambientale il progetto CitieS-Health su Epidemiologia ambientale
e Citizen Science (Gignac et al. 2021 Environment International)

Dal punto di vista pratico le attivita di biomonitoraggio sulle popolazioni delle aree critiche si mostrano particolarmente
problematiche, in relazione al clima conflittuale e alla sfiducia nelle istituzioni (Buyx et al. 2017 IJE). Analoghe
considerazioni si possono fare rispetto alla difficile implementazione di studi di coorte nelle popolazioni esposte e soprattutto
alla disseminazione dei risultati e all'identificazione di strategie di sanita pubblica. Una positiva esperienza per arruolamento
e interazione comunicativa recente é quella del Progetto CISAS (www.cisas.cnr.it; DOI 10.3390/ijerph182010616).

Infine, la garanzia dei diritti di partecipazione dei donatori nel caso di studi di biomonitoraggio che prevedano la
conservazione del materiale biologico per usi futuri (ma non solo) & oggetto ancora non ben definito e su cui varie proposte
sono sul tappeto a livello europeo. (Tallacchini e Biggeri 2015 Science Engineering Ethics) Cosi come & in evoluzione la
definizione di linee guida etiche nel caso della scienza partecipata (o citizen science), diritti e doveri dei cittadini nel
momento in cui condividono il processo scientifico di acquisizione della conoscenza. (Ficorilli Quale etica per la citizen

Data invio: 09/08/2022 10.27 177
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PIANO NAZIONALE PER GL! INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC)

E.1 SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA E CLIMA

1.4: Promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci

s il Mokl multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute — ambiente |
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA |biodiversita - clima
Codice progetto: PREV-A-2022-12377005 Tipologia:  Area A
Capofila/Proponente: Veneto Coordinatore: De Giacinto Silvio

science 2019 E&P, Biggeri Citizen Open Science 2021 E&P)

La proposta consiste nella definizione di procedure di sorveglianza epidemiologica con il coinvolgimento delle comunita in
fase di definizione e condivisione degli obiettivi (stato di salute, percezione del rischio, alfabetizzazione sanitaria e
ambientale, promozione), stesura del protocollo e sua approvazione e discussione pubblica con esperti esterni scelti anche
dai cittadini, valutazione dei possibili risultati e loro implicazioni di sanita pubblica con la partecipazione degli amministratori
locali, conduzione delle attivita e interpretazione dei risultati.

Azioni proposte

Azioni trasversali:

Coinvolgimento delle comunita: sara pianificata una metodologia standard per l'intero progetto, di studio epidemiologico
partecipativo, compreso il coinvolgimento del pubblico che prevede: creazione del team multidisciplinare; disegno dello
studio epidemiologico partecipativo; caratterizzazione dei diversi territori in cui si svolgono gli interventi (aspetti socio-
economici € sanitari; aspetti ambientali; aspetti storici); disseminazione e coinvolgimento; definizione di flussi informativi da
avviare e mantenere (per la comunicazione/percezione del rischio: monitoraggio media e social media, evoluzione della
governance in senso inclusivo, storia dei territori); raccolta dei dati, produzione dei risultati e discussione partecipata dei
risultati e produzione di raccomandazioni per azioni di prevenzione.

Comunicazione del rischio: definire strategie di comunicazione dei dati, coinvolgere interlocutori influenti e privilegiati nel
contatto con la popolazione, come i MMg-PLS, i dirigenti scolastici, il mondo dell'associazionismo per la moltiplicazione dei
risultati, 'aumento dell'efficacia e della fiducia; guadagnare l'interesse degli amministratori pubblici e del sistema di
prevenzione, che arricchisce le proprie competenze, la capacita di interagire con il territorio e la qualita degli interventi di
prevenzione in un'ottica OneHealth.

Formazione: organizzazione di corsi specifici per operatori del sistema agenziale e della prevenzione impegnati nel territorio
anche utilizzando gli strumenti formativi gia disponibili dal progetto CCM RIAS (Rete Italiana Ambiente e Salute); condurre
programmi di formazione e summer schools che siano aperti alla cittadinanza e specifici per operatori della prevenzione
impegnati nel territorio; Attivazione di una borsa di dottorato sui temi dell'azione;

Messa a punto e conduzione di corsi sullimpatto su ambiente e salute dei Siti industriali e del Ciclo di trattamento dei Rifiuti
Solidi Urbani. Corsi di epidemiologia ambientale, di valutazione di impatto ambientale e sanitario e comunicazione del
rischio; Realizzazione di almeno tre eventi in forma seminariali su temi innovativi di rilevanza internazionale.

Azioni specifiche:

effettuare un‘analisi del rischio per la salute delle popolazioni residenti in prossimita di Siti di Interesse Nazionale (SIN) per
le bonifiche, attraverso un'accurata caratterizzazione dell'esposizione passata e presente, in collaborazione con le ARPA, ai
principali contaminanti emessi dal sito, anche utilizzando modelli di dispersione degli inquinanti e campagne di
biomonitoraggio umano per la stima della dose interna e adottando un approccio di tipo partecipativo con il coinvolgimento
dei cittadini; effettuare un'analisi del rischio per la salute delle popolazioni residenti potenzialmente esposte a rischi derivanti
dal trattamento dei rifiuti. Identificare i principali contaminanti di interesse tossicologico ai quali la popolazione pud essere
stata esposta e potrebbe esserlo attualmente, individuando le possibili vie di esposizione. Caratterizzare, in collaborazione
con le ARPA, I'esposizione, sviluppando contestualmente un modello di approccio per la partecipazione dei cittadini
attraverso una sistematica condivisione di conoscenze e decisioni tra "esperti” e cittadini e definendo in anticipo le regole
per la partecipazione (citizen science) e per il proseguo della caratterizzazione del rischio.

Fattibilita/criticita delle azioni proposte

Gli Enti coinvolti, la composizione delle UO stante I'alta professionalita ed esperienza maturate nei temi oggetto della linea
tematica sono garanzia di fattibilita del progetto.

Due Regioni del Nord, una del Centro e due Regioni del Sud con gruppi operativi importanti nel panorama della sanita
pubblica italiana. Tre Universita tra le pil importanti del nostro paese con UO caratterizzate da alta produzione scientifica ed
impegno nel servizio sanitario nazionale nella Epidemiologia ambientale, Medicina del lavoro, Biomonitoraggio, Bioetica e
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PIANO NAZIONALE PER GL! INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC)

E.1 SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA E CLIMA

1.4: Promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci

AMenitire Al St multidisciplinari in speclfiche aree di intervento salute — ambiente -
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA |biodiversita - clima
Codice progetto: PREV-A-2022-12377005 Tipologia:  Area A
Capofila/Proponente: Veneto Coordinatore: De Giacinto Silvio

studi con la partecipazione dei cittadini, il laboratorio del CNR-IFC di Pisa che & una delie poche realta italiane sulle
tematiche della comunicazione del rischio rendono unico nel nostro paese il presente Gruppo. Unico anche per la
partecipazione dell'lstituto Superiore di Sanita, UO Dipartimento Ambiente e salute con grande esperienza
nell'Epidemiologia ambientale, negli studi con la partecipazione dei cittadini e su temi di giustizia ambientale, nel
biomonitoraggio umano, e per la partecipazione dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, istituto di riferimento
per molte tematiche ambientali e con esperienza in comunicazione del e partecipazione dei cittadini. L'impostazione quindi
segue il paradigma One Health affrontando i temi di salute e ambiente dalla prospettiva globale.

Infine il Gruppo si fa forza anche di importanti progetti europei appena conclusi sul tema della Epidemiologia ambientale e
Citizen Science (CirtieS-Health) e sul tema del biomonitoraggio umano (HBM4EU) a cui i ricercatori coinvolti hanno
partecipato come responsabili di UO.

Le criticita sono legate alla complessita delle interazioni che il progetto promuove, tra diverse istituzioni e tra queste e le
comunita, all'elevata integrazione professionale richiesta per garantire I'approccio OneHealth in contesti ad elevata criticita
ambientale, all'eterogeneita delle problematiche ambientali affrontate nella prospettiva di individuare un modello di
intervento partecipato, nonché alla variabilita della disponibilita di dati ambientali e sanitari. Ulteriori barriere possono
determinarsi con riferimento alle singole situazioni che vengono esplorate nel progetto alcune delle quali connotate da forte
conflittualita e da sentimenti di sfiducia nelle istituzioni. Sono le criticita che pero giustificano 'approccio partecipato scelto
come collante.

Rifiuto a partecipare, bassa adesione, aspettative non corrisposte, chiusura da parte dei ricercatori o dei tecnici, diffidenza
ed ostilita reciproche sono attese.

Criticita pero note e gia affrontate dai ricercatori e dalle unita presenti nel progetto in particolare con lunga esperienza di
lavoro con le popolazioni di alcuni siti presenti nel progetto ma soprattutto con esperienza che deriva dall'approccio
multidisciplinare scelto in scienze umane e relative alla gestione delle situazioni conflittuali tra esperti e non esperti.

Aree territoriali interessate e trasferibilita degli interventi

Il Progetto affronta il tema delle aree contaminate e della gestione dei rifiuti solidi urbani (RSU).

La molteplicita e la complessita delle situazioni che saranno affrontate, insieme all'approccio metodologico OneHealth del
modello di intervento che si intende sviluppare rappresentano una garanzia di trasferibilita ad altre aree con criticita
ambientali note o emergenti.

Oggetto dell'intervento sono 5 SIN, collocate nelle tre aree del Paese (Marghera, Laguna di Grado e Merano, Manfredonia,
Brindisi, Sulcis Iglesiente) e due aree ad elevata pressione ambientale (Lodi e Valle del Sacco): tutte le azioni che saranno
sviluppate esiteranno nella produzione di report e documenti di indirizzo, anche metodologico, al fine di rendere replicabile
un Sistema di intervento che punta a consolidare le relazioni SNPS-SNPA attraverso metodi e procedure condivise anche
con le comunita, che partecipano attivamente ad ogni fase del processo.

Il modelio si basa sull'individuazione di moduli di intervento (ricognizione dati ambientale, valutazione dell'esposizione,
valutazione dell'associazione tra esposizione ed esiti sanitari, valutazione degli impatti integrati, ricaduta in termini di
configurazione della rete dei servizi e dei percorsi assistenziali) che riconnette in un quadro omogeneo le funzioni di
prevenzione primaria e promozione della salute ai bisogni di conoscenza e partecipazione ai processi decisionali delle
comunita coinvolte.

Al fine di assicurare la trasferibilita degli interventi, ci si propone di stabilire gli opportuni raccordi anche con le altre linee
progettuali finanziate dal Bando PNC E.1, soprattutto con riferimento ai contenuti degli obiettivi di partecipazione,
comunicazione del rischio e formazione.

Con riferimento al tema del trattamento dei rifiuti solidi urbani (RSU), le attivita saranno sviluppate nelia Regione Lazio e
nella Regione Friuli Venezia Giulia:sara messa a punto una strategia per la valutazione epidemiologica dello stato di salute
della coorte dei residenti esposti alle emissioni degli impianti (discariche, termovalorizzatori, impianti per il Trattamento
Meccanico Biologico, impianti di compostaggio), a partire dalla ricognizione delle strutture e dei dati ambientali disponibili e
da appropriate strategie per la valutazione dell'esposizione. In analogia all'impostazione complessiva del Progetto, saranno
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sviluppate iniziative per la partecipazione e la disseminazione dei risultati delle attivita.
biettivi

Obiettivo generale

L'obiettivo generale & fornire una progettazione per il Sistema sanitario del nostro paese che copra le attivita finalizzate a
caratterizzare lo stato della qualita ambientale nelle aree contaminate, valutare I'esposizione della popolazione agli
inquinanti specifici, indagare I'associazione tra fattori di rischio ambientali ed esiti sanitari, misurare gli impatti associati alla
contaminazione e agli scenari di bonifica, e che preveda I'attivazione di percorsi partecipativi in ogni fase del processo ed
appropriate strategie di comunicazione del rischio.

Obiettivi specifici

Obiettivi specifici del progetto sono:

1) Partecipazione, Bioetica e Comunicazione istituzionale: costruzione di comunita riflessive nelle aree in studio attraverso
attivita di coinvolgimento e partecipazione, come la Citizen Science in Epidemiologia ambientale, nell'ambito di tutte le
azioni di sanita pubblica del presente progetto. Ridefinizione dei principi bioetici in materia di Citizen Science rispetto ai diritti
di partecipazione e ai doveri in termini di buona pratica epidemiologica con speciale riguardo agli studi di biomonitoraggio e
conservazione del materiale biologico per usi futuri. Definizione delle procedure di comunicazione istituzionale in situazioni
conflittuali;

2) Monitoraggio ambientale: ricognizione dei dati ambientali disponibili nelle aree di interesse per la definizione di un profilo
delle contaminazioni ambientali nelle diverse matrici e delle vie di diffusione, compresa la catena alimentare;

3) Valutazione dell'esposizione: definizione dei livelli espositivi della popolazione residente agli inquinanti di prioritario
interesse sanitario, anche attraverso modelli di dispersione dell'inquinamento atmosferico e campagne di monitoraggio
biologico nelle popolazioni animali e umane;

4) Potenziamento delle attivita di sorveglianza epidemiologica fondate sui registri di patologia, sui sistemi di sorveglianza
attiva e costruzione/aggiomamento di coorti residenziali per lo studio del'associazione tra Iz esposizione ai fattori di rischio
ambientali ed esiti sanitari, anche considerando il contesto socio- economico e fattori di rischio individuali;

5) Valutazione di impatto e coinvolgimento dei cittadini: stimare gli impatti integrati ambiente-salute associati allo stato di
contaminazione delle diverse matrici e ai possibili scenari di intervento, superando un modello di risk management vertical
(risk assessment tossicologico e/o epidemiologico) a favore di una gestione partecipata;

6) Comunicazione del rischio: definire strategie di comunicazione dei dati rivenienti dalle linee precedenti, coinvolgere
interiocutori riconosciuti nel contatto con la popolazione, come i medici di famiglia, i pediatri, i dirigenti scolastici, il mondo
dell'associazionismo per la moltiplicazione dei risultati, 'aumento dell'efficacia e della fiducia; coinvolgere i cittadini nelle
scelte di prevenzione individuale e collettiva sulla base dei risultati ottenuti, con la produzione di specifiche
raccomandazioni, monitorando la loro percezione del rischio; guadagnare linteresse degli amministratori pubblici e del
sistema di prevenzione, che arricchisce le proprie competenze, la capacita di interagire con il territorio e la qualita degli
interventi di prevenzione in un'ottica OneHealth;

7) Attivita di formazione: sviluppare attivita di formazione rivolta in particolare ai medici di medicina generale e pediatri di
libera scelta per potenziare le iniziative di prevenzione primaria individuale e collettiva, personale sanitario dei servizi
territoriali che opereranno nelle case di Comunita; sviluppare la formazione universitaria specifica, tramite corsi dedicati,
summer school, ecc. e arricchimento dei corsi universitari con la problematica specifica di ambiente e salute;

8) Sorveglianza sanitaria: supportare la riprogrammazione della rete dei servizi assistenziali in relazione ai bisogni di salute
specifici dell'area sulla base delle evidenze prodotte.

Allegati

Piano di valutazione: PREV-A-2022-12377005.zip
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Cronoprogramma:

Allegato A - Scheda di presentazione del :
capofila e dei singoli Enti coinvolti ALLEGATLA).zip

Curricula 5 persone con maggiori qualita cv.zi

scientifiche di ogni UO: P

Mandato rappresentanza delle UO al MANDATI DI RAPPRESENTANZA zi

Capofila: 2P

Al!egato 2 - Modulo consenso informato ALLEGATI_2).zip

privacy:

Allegato 3 - Autodichiarazione rispetto :

principi PNC: ALLEGATI_3).zip

Modulo di convalida: Modulo_di_Convalida PNC_signed.pdf

Allegato integrazione progetto: DGR_1091_2022_ Delega Regione Puglia-ARESS.pdf

Note: Come da positivo riscontro della Direzione Generale della Prevenzione del Ministero della Salute, si allega copia
della DGR n. 1091/2022 con la quale la Regione Puglia ha delegato ARESS ad assumere il ruolo di Unita
Operativa nell'ambito di tutti gli Interventi previsti dalla Linea di Investimento 1.4 del Programma E.1 "Salute-
ambiente-biodiversita-clima" del Piano Complementare (PNC) al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) -
(Punto 4 del deliberato), in sostituzione del mandato di rappresentanza.

Soggetti coinvolli

Operative units: Regione del Veneto
Regione Friuli-Venezia Giulia
Regione Lazio - Dipartimento di Epidemiologia Servizio Sanitario Regionale, ASL Roma1
Regione Puglia - AReSS Puglia
Istituto Superiore di Sanita, Dipartimento Ambiente e Salute
Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie
CNR-Istituto Fisiologia clinica, sede di Pisa
Universita degli Studi di Padova
Universita statale di Milano
Universita di Cagliari

Nome Ente che agisce come

Coordinatore scientifico

Nominativo referente Ente

Coordinatore scientifico

Nome Unita che agisce come

Coordinatore Tecnico

Nominativo referente Unita

Coordinatore Tecnico

Numero totale UO: 10

Data invio: 09/08/2022 10.27 5/7
Sent date of moratorium changes: 27/09/2022 17.09
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PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC)

E.1 SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA E CLIMA

1.4: Promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci

AMsistenn ol Sotite multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute — ambiente -
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA |biodiversita - clima
Codice progetto: PREV-A-2022-12377005 Tipologia: Area A
Capofila/Proponente: Veneto Coordinatore: De Giacinto Silvio

Soggetti coinvolti

Unita operativa Referente Telefono Mail Attivita UO
1 - Regione del Veneto Francesca Russo 0412791354 francesca.russo@regionev | Coordinamento del
eneto.it progetto, Disegno dello

studio e biomonitoraggio
Area SIN Marghera (VE)

2 - Consiglio Nazionale delle Ricerche - |Liliana Cori 3467543190 liliana.cori@ifc.cnr.it Disegno e coordinamento
Istituto di Fisiologia Clinica, Pisa attivita di comunicazione e
di coinvolgimento dei
cittadini, di disseminazione
e di valutazione

3 - Universita Statale di Milano Silvia Fustinoni 0250320158 silvia.fustinoni@unimi.it Disegno e supporto alie
attivita di biomonitoraggio
nelle aree critiche, Disegno
delle attivita di
Epidemiologia partecipata e
coinvolgimento dei cittadini
e conduzione dello studio
nell'area di Lodi

4 - Universita degli Studi di Padova Annibale Biggeri 3292609883 annibale.biggeri@unipd.it |Disegno e coordinamento
studi di Epidemiologia
ambientale partecipata,
biomonitoraggio aree
critiche, studio Valle del
Serchio, Linee guida studi
con il coinvolgimento dei
cittadini e aspetti bioetici

5 - Istituto Zooprofilattico Sperimentale | Gioia Capelli 049 8084391 gcapelli@izsvenezie.it Disegno e conduzione studi
delle Venezie di monitoraggi sugli
alimenti, partecipazione allo|
studio sull'area SIN
Marghera e Laguna di
Grado e Marano

6 - Istituto Superiore di Sanita Marco Martuzzi 0649903343 marco.martuzzi@iss.it Disegno e coordinamento
studi di biomonitoraggio
aree critiche, Disegno e
coordinamento studi di
Epidemiologia ambientale
partecipata e
predisposizione linee di
indirizzo e per la
comunicazione del rischio

7 - Universita di Cagliari - DSMSP Luigi Minerba 3397403759 minerba@unica.it Disegno dello studio per le
Aree a rischio SIN,
Valutazione
dell'esposizione Area SIN
Sulcis Iglesiente

8 - Agenzia Regionale per la Salute e il |Lucia Bisceglia 392 2812283 l.bisceglia@aress.regione. |Disegno e coordinamento
Sociale - AReSS Puglia puglia.it studi di coorte nelle aree
critiche, Disegno studi di
biomonitoraggio area critica
SIN Brindisi

Data invio: 09/08/2022 10.27
Sent date of moratorium changes: ~ 27/09/2022 17.09

6177
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PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC)

E.1 SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA E CLIMA

1.4: Promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci|

Airta il A multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute — ambiente —
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA |biodiversita - clima
Codice progetto: PREV-A-2022-12377005 Tipologia:  Area A
Capofila/Proponente: Venelo Coordinatore: De Giacinto Silvio

Soggetti coinvolti

Unita operativa Referente Telefono Mail Attivita UO
9 - Dipartimento Epidemiologia Regione |Carla Ancona 0699722179 c.ancona@deplazio.it Disegno e conduzione degli
Lazio studi epidemiologici in
relazione ai RSU nel Lazio.
10 - Regione Friuli Venezia Giulia Fabio Barbone 3346267170 fabio.barbone@regione.fvg|Disegno dello studio per le
it Aree a rischio SIN e
biomonitoraggio.
Biomonitoraggio sull'Area
SIN Laguna di Grado e
Marano, Gestione Rifiuti
-
3udget
Piano finanziario generale ( Euro)
Costi Totale in €
Personale 198.000,00
Beni 482.100,00
Servizi 1.136.811,00
Missioni 136.089,00
Spese Generali 147.000,00
Totalel 2.100.000,00
Allegato B - Dettaglio piano finanziario -
. 1I_B).
di tutte le UO: ALLEGATL_B).zip
Data invio: 09/08/2022 10.27 717

Sent date of moratorium changes: ~ 27/09/2022 17.09
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%
Rh(}l;)NK‘n‘ﬂ_‘VENI:’IO
. //}M)/}?(s ot . '///4//; REGIONE VENETO
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA DIREZIONE PREVENZIONE,
Via Giorgio Ribotta, 5 — 00144 Roma SICUREZZA ALIMENTARE, VETERINARIA
PEC: dgprev(@postacert.sanita.it Palazzo Balbi, Dorsoduro 3901, Venezia

PEC: area.sanitasociale@pec.regioneveneto.it

ACCORDO DI COLLABORAZIONE
tra
IL MINISTERO DELLA SALUTE
e
LA REGIONE VENETO
per la realizzazione del progetto

“Valutazione della esposizione e della salute secondo 'approccio integrato One Health con il
coinvolgimento delle comunita residenti in aree a forte pressione ambientale in Italia”

la Regione Veneto, codice fiscale 80007580279, con sede legale in Palazzo Balbi, Dorsoduro
3901, Venezia, nella persona del Dott. Luciano Flor, nato a Revo (TN) il 24/02/1958, Direttore
Generale dell’ Area Sanita e Sociale (giusto atto di nomina n. 1798 del 28/12/2020), al fine di non
incorrere nei meccanismi sanzionatori di cui all’art. 20 dell’ Avviso pubblico, dovra adempiere ai
seguenti obblighi:

. avviare tempestivamente le attivitd progettuali per non incorrere in ritardi attuativi e
concludere il progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti nel rispetto della tempistica

af3hb5f3




ALLEGATOA DGR n. 1560 del 06 dicembre 2022 pag. 18 di 31

prevista dal relativo cronoprogramma di intervento/programma e sottoporre al Ministero
della salute le eventuali modifiche al medesimo e provvedere all’indicazione della data
d’avvio dei lavori;

- adottare un'apposita codificazione contabile e informatizzata per tutte le transazioni
relative al progetto per assicurare la tracciabilita dell’utilizzo delle risorse;

n adottare 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); nel decreto legge n. 77 del 31 maggio 2021, come modificato
dalla legge 29 luglio 2021, n. 108 nonché nel decreto legge n. 59 del 6 maggio 2021,
convertito con modificazioni dalla Legge 101/2021;

. assicurare il rispetto della normativa vigente sugli aiuti di Stato;

L 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);

' garantire, nel caso in cui si faccia ricorso alle procedure di appalto, il rispetto di quanto
previsto dal decreto legislativo 50/2016 e s.m.i.;
. effettuare i controlli di gestione e i controlli amministrativo-contabili previsti dalla

legislazione nazionale applicabile per garantire la regolarita delle procedure e delle spese
sostenute prima di rendicontarle all’ Amministrazione Responsabile di Intervento, nonché
la riferibilita delle spese al progetto ammesso al finanziamento;

= presentare la rendicontazione delle spese effettivamente sostenute o dei costi esposti
maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi, nei tempi e nei
modi previsti dall'art. 4 dell’accordo di collaborazione;

" rendicontare in ordine agli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento
al contributo al perseguimento dei target € milestone;

u rispettare gli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 del
Regolamento (UE) 2021/241 riportando in tutta la documentazione il logo del Ministero
della salute ¢ la frase “finanziato dal Ministero della salute nell’ambito del Piano Nazionale
Complementare “Salute, Ambiente, Biodiversitd, Clima”, nonché fornire un’adeguata
diffusione e promozione del progetto, anche online, sia web che social, indicando nella
documentazione progettuale e nelle pubblicazioni scientifiche da esso derivate l'origine del
finanziamento e assicurandone la massima visibilitd, mediante la diffusione di
informazioni coerenti, efficaci e proporzionate destinate a pubblici diversi, tra cui i media
e il vasto pubblico;

. osservare ’obbligo di rilevazione e imputazione nel sistema informativo dei dati di
monitoraggio sull’avanzamento procedurale, fisico e finanziario del progetto secondo
quanto previsto dall’art. 22.2 lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241, nonché sul
conseguimento di eventuali milestone e target associati ad essi e della documentazione
probatoria pertinente;

- garantire una tempestiva diretta informazione agli organi preposti, tenendo informato il
Ministero della salute sull’avvio e 1’andamento di eventuali procedimenti di carattere
giudiziario, civile, penale o amministrativo che dovessero interessare le operazioni oggetto
del progetto e comunicare le irregolarita, le frodi, i casi di corruzione e di conflitti di
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interessi riscontrati, nonché i casi di doppio finanziamento a seguito delle verifiche di
competenza e adottare le misure necessarie, nel rispetto delle procedure adottate dal
Ministero medesimo in linea con quanto indicato dall’art. 22 del Regolamento (UE)
2021/241;

facilitare le verifiche da parte del Ministero della salute e di altri organismi autorizzati che
verranno effettuate anche attraverso controlli in loco presso i Soggetti destinatari dei
finanziamenti;

partecipare, ove richiesto, alle riunioni convocate dal Ministero della salute;

individuare eventuali fattori che possano determinare ritardi che incidano in maniera
considerevole sulla tempistica attuativa e di spesa definita nel piano di lavoro, relazionando
al Ministero sugli stessi;

mitigare e gestire i rischi connessi al Programma nonché porre in essere azioni mirate
connesse all’andamento gestionale ed alle caratteristiche tecniche;

conservare la documentazione progettuale in fascicoli cartacei o informatici per assicurare
la completa tracciabilita delle operazioni — per almeno 10 (dieci) anni dal pagamento del
saldo del finanziamento concesso - nel rispetto di quanto previsto all’art. 9 punto 4 del
Decreto Legge 77 del 31 maggio 2021 convertito con legge 29 luglio 2021, n. 108 - che,
nelle diverse fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNC
dovranno essere messi prontamente a disposizione su richiesta del Ministero della salute e
delle altre amministrazioni, enti ed autorita competenti;

rispettare 1’obbligo di richiesta CUP di progetto e conseguente indicazione dello stesso su
tutti gli atti amministrativo/contabili;

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 adottate dall’ Amministrazione responsabile;
assicurare la conformita di tutte le attivitd alla pertinente disciplina comunitaria e
nazionale, con particolare riferimento ai principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra
I"altro, il principio DNSH, il principio del contributo al cd. Tagging climatico ¢ ambientale,
I’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani e¢ del superamento dei divari
territoriali, pena la possibilita di sospensione oppure di revoca del finanziamento nel caso
di accertamento della violazione di tali principi generali;

rispettare il principio di parita di genere in relazione agli articoli 2, 3, paragrafo 3, del TUE,
8, 10, 19 e 157 del TFUE, € 21 e 23 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione
europea;

rispettare I’art. 8, punto 5 del Decreto Legge 31 maggio 2021, n. 77 convertito con legge
29 luglio 2021, n. 108, al fine di salvaguardare il raggiungimento di milestone e target
intermedi e finali associati all’ Investimento;

produrre bimestralmente (ovvero alle scadenze che saranno indicate dal Ministero della
salute) la complessiva documentazione attestante la rendicontazione nonché le attivita
progettuali svolte con particolare riferimento al conseguimento di milestone e target,
intermedi e finali, previsti dal progetto approvato, secondo le modalita e la modulistica
indicata dal Ministero della salute;

garantire la disponibilitd dei documenti giustificativi relativi alle spese sostenute ¢ dei
target realizzati;
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- predisporre i pagamenti secondo le procedure stabilite dall’ Amministrazione responsabile
nel rispetto del piano finanziario e cronogramma di spesa approvato, inserendo nel sistema
informativo i relativi documenti riferiti alle procedure e i giustificativi di spesa e
pagamento necessari ai controlli ordinari di legalita e ai controlli amministrativo-contabili
previsti dalla legislazione comunitaria e nazionale applicabile;

) inoltrare le Richieste di pagamento all’Amministrazione centrale con allegata la
rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute - o dei costi esposti
maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi — e dei valori
realizzati in riferimento agli indicatori di realizzazione associati al progetto nel periodo di
riferimento, unitamente ai documenti giustificativi appropriati secondo le tempistiche e le
modalita riportate nei dispositivi attuativi;

L comprovare, entro il termine massimo di 30 (trenta) giorni dalla data di conclusione del
Programma, la realizzazione del programma medesimo, fornendo al Ministero della salute
una relazione tecnica finale;

= garantire il rispetto di eventuali previsioni normative, orientamenti o istruzioni tecniche
che potranno essere emanate dal Ministero della salute, dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze ovvero da altri soggetti coinvolti nell’attuazione del PNC, anche successivamente
alla pubblicazione del presente avviso.

In caso di mancato rispetto dei sopra elencati obblighi si procedera alla revoca del contributo e ad
ogni ulteriore necessaria azione volta all’ottenimento del risarcimento del danno eventualmente
arrecato al Ministero della salute.

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente.

REGIONE VENETO

rettore Generale dell’ Area Sanita e Sociale

Dott. Lucilf_igg (I;{,O

28.10.2022
©10:32:21
) 2 | \GMT+01:00
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Allegato 3

Carta intestata della Regione/Provincia

Al Ministero della Salute

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 4
‘ dgprev@postacert.sanita. it

| INSERIRE IL TITOLO DEL PROGETTO

Relazione periodica: anne ...... semestre ......
indicare anno e semestre di riferimento (es: anno I trimestre II)

Nota: non annulla l'obbligo della rendicontazione finanziaria da produrre secondo le modalita e la
periodicita prevista dall'accordo di collaborazione.

CODICI CUP

Responsabile scientifico

Responsabile amministrativo

Data inizio progetto: Data fine progetto: Data compilazione:
DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
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Obiettivo generale:
riportare [’obiettivo generale del progetto

Stato di avanzamento (max 120 parole):

descrivere brevemente lo stato di avanzamento del progetio in relazione al raggiungimento
dell’obiettivo generale, con riferimento all’indicatore riportato nel piano di valutazione.

Hlustrare anche eventuali cambiamenti nello stato dell’arte, intervenuti nel periodo di riferimento,
che hanno avuto o possono avere influenza sulla realizzazione del progetto

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.........................................................................................................................
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(per ogni obiettivo specifico)

Obiettivo specifico n® k:

Attivita realizzate (max 120 parole):
indicare le attivita realizzate nel semestre, finalizzate al raggiungimento dell obiettivo

Risultati raggiunti:

descrivere brevemente i risultati raggiunti nel semestre, con riferimento agli indicatori riportati nel
piano di valutazione del progetto ed allegare gli eventuali prodotti (es: documenti, programmi e atti
di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, etc...)

INAICALOTE 11 ..ot e e

....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

...................................................................................................................

....................................................................................................................
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Unita operative:
indicare le unitd operative che hanno svolto le attivita e che concorrono al raggiungimento

dell’obiettivo specifico
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Tempistica:
Le attivita previste nel semestre sono state svolte in coerenza con il cronoprogramma?

Si D No
In caso di risposta negativa, indicare le motivazioni e ’eventuale impatto sulle attivitd e sul
raggiungimento degli obiettivi (max 120 Parole): ................ooovieimueneiseeeieieserssessessssssses

Criticita:
Nel semestre di attivita, sono state riscontrate criticita rilevanti?

Si D No D

In caso di risposta affermativa:
a) descrivere brevemente tali criticitd (max 120 parole): ................oeeeeeeeeirirsiirieseesireeeeen

.......................................................................................................................
........................................................................................................................

b) illustrare come si intende superarle per garantire il raggiungimento dell’obiettivo (max 120
PATONY: <ot

........................................................................................................................
........................................................................................................................

Allegati:
Allegare gli eventuali prodotti (es: documenti, programmi e atti di convegni, programmi di corsi di
Jormazione, elaborazioni statistiche, etc...)
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Allegato 4

Carta intestata della Regione/Provincia

Al Ministero della Salute
Direzione generale della Prevenzione - Ufficio 4
dgprev@postacert.sanita.it

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “.......ccccoieuciraiinimncrnnncennnnns

CODICTCUP: ccssiueai smssusvrnisaisisensaiiin

Il SOLOSCIITIO  ouonienisnieeeiin e et e ene e e ereeeens S 1 ¥:1 s T SO il

........................... 5 domiciliato per la carica presso la sede del

................................................ , nella sua qualita di legale rappresentante del
................................................ 5 COM SEAE I 1evvivrrrrsirirensieeesiaeseas e s iasresssesae s sasassanesaessasey
Vi i euiiiade e e cememererereronsseeresane , L codice fiscale .........c.ooiiiiiiiiiiiii e
partita IVA ... con riferimento all’accordo di collaborazione concluso
indata ......c.oeeeveneen avente ad oggetto la realizzazione del progetto ............c.coevuvvnrnnnee. ,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che nel periodo dal (data awio progetto) .............. al (data rilevazione semestrale/finale)

.............. sono state impegnate e/0 spese le seguenti somme:
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DETTAGLIO DELLE SPESE
UNITA’ OPERATIVA ... (n. e denominazione)
SPESA
SPESA SPESA
IMPORTO TOTALE
IMPEGNATA | QUIETANZATA
DESCRIZIONE | APPROVATO | "y 'natA | ALLADATA | ESTREMIDOC | porvpeiciario | SOSTENUTA
RISORSE DELLA spESA | DA PIANO e o GIUSTIFICATIVA | BECIARIO | ALLA DATA
FINANZIARIO | p1y EVAZIONE | RILEVAZIONE “ DELLA
) P P RILEVAZIONE
(2) +(3)
Personale
TOTALE
Beni
TOTALE
Servizi
TOTALE
Missioni
TOTALE
Spese generali
TOTALE
TOTALE
COMPLESSIVO

(1) Importo risultante dal piano finanziario allegato all’accordo

(2) Impegno di spesa - risorse finanziarie "vincolate" ad una determinata destinazione (es. contratto firmato,
ordine di acquisto, etc.), alla data di rilevazione del monitoraggio

(3) Spesa quietanzata - effettivo pagamento della spesa sostenuta - alla data di rilevazione del monitoraggio.
(4) Riportare la tipologia, il numero e la data del documento che certifica la spesa (es.: fattura n. .. del ...;
contratto periododal ... al ...; delibera del ...; ecc.) ovvero tutti gli estremi della documentazione giustificativa
a sostegno della spesa.

La suindicata tabella dovrd essere compilata per ogni Unitd operativa individuata dal progetto. Sari altresi
necessario compilare la sottostante tabella riportante per ciascuna voce di sposa la somma di tutte le spese sostenute
dalle UUOQ del progetto

PIANO FINAZIARIO GENERALE
SPESA TOTALE
IMPORTO SPESA IMPEGNATA SPESA QUIETANZATA SOSTENUTA
RISORSE APPROVATO DA ALLA DATA DELLA ALLA DATA DELLA ALLA DATA DELLA
PIANO FINANZIARIO RILEVAZIONE (2) RILEVAZIONE (3) RILEVAZIONE
) +(3)
Personale
Beni
Servizi
Missioni
Spese generali
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TOTALE COMPLESSIVO

NOTE: Nelle tabelle vanno indicate le somme impegnate e le spese sostenute durante la realizzazione del
progetto. I dati di rendicontazione finanziaria da fornire periodicamente, dopo il primo semestre, dovranno
essere cumulati ovvero riferiti non solo al semestre appena concluso, ma all’intero periodo di attivita
realizzate fino alla data della rilevazione. Rimane pertanto inteso che la rendicontazione dei semestri
successivi al primo dovranno riportare tutti gli impegni e le quietanze sostenute dalla data di inizio attivitd
attraverso un aggiornamento semestrale dei dati riportati. Si precisa, altresi, che le risorse precedentemente
impegnate e successivamente quietanzate non dovranno essere mantenute anche nella colonna delle spese
impegnate per gli importi dei pagamenti effettuati.

In caso di rendiconto finale tutte le spese impegnate devono essere quietanzate.

La rendicontazione va compilata e sottoscritta, esclusivamente a cura dell’Ente firmatario dell'accordo, e
dovra riguardare tutte le unita operative presenti nel piano finanziario

1l Ministero si riserva la facolta di richiedere la documentazione giustificativa delle spese riportate in tabella.

Data,

FIRMA
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Allepato 5

Ministero della salute
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

Programmazione e rendicontazione finanziaria

Per le voci di spesa, indicate nel piano finanziario, ci si riporta a quanto specificato nell’art. 8
dell’avviso pubblico e si chiarisce che:

Personale

Come ribadito dagli organi di controllo, gli accordi di collaborazione in parola sottoscritti ai sensi
dell’articolo 15 della legge 241/1990, prevedono una equa ripartizione dei compiti ¢ delle
responsabilita per il perseguimento dell’interesse comune. Pertanto, non sara possibile prevedere
una remunerazione per il personale interno degli Enti, in quanto detto personale ¢ da ritenersi gia
coinvolto e remunerato per ’orario di lavoro prestato per il perseguimento delle finalita
istituzionali del proprio ente di appartenenza.

Sotto questa voce ¢ possibile, invece, destinare risorse solo ed esclusivamente per il reclutamento
di personale esterno all’Ente che sia temporaneo ed aggiuntivo e che sia impiegato in via esclusiva
ed integrale nell’attuazione del progetto., coerentemente con quanto indicato nell’avviso pubblico.
In proposito si ricorda che la retribuzione del personale comandato ¢ a carico dell’amministrazione
ricevente per la parte accessoria dell’amministrazione di appartenenza per la parte del trattamento
fondamentale (quest’ultima poi oggetto di rimborso da parte dell’amministrazione ricevente),
pertanto il personale comandato ¢ da considerarsi a tutti gli effetti alla stregua del personale interno
e, quindi, non pud essere retribuito a valere sulle risorse stanziate per ’esecuzione di accordi
stipulati ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990. che, la correttezza delle procedure di
reclutamento del personale dovra essere sempre verificata dall’ente esecutore nel rispetto della
normativa vigente.

Si precisa, inoltre, che le spese complessive della voce di personale non potranno essere superiori
al 10% (IVA inclusa) del costo totale del progetto.

Nel piano finanziario del progetto, per tale voce dovranno essere specificate le singole figure
professionali senza indicare il relativo corrispettivo; I’importo da inserire a tale voce dovra essere,
infatti, solo quello complessivo.

In fase di rendicontazione sara invece necessario specificare per ciascuna figura professionale, la
qualifica, il periodo di riferimento del contratto e relativi costi sostenuti /o impegnati.

Qualora nel progetto venisse coinvolto personale interno all’ente, dovra essere individuato nella
voce di personale indicando il relativo costo pari a zero.
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Beni
Sotto questa voce ¢ possibile ricomprendere 1’acquisizione di materiali di consumo, attrezzature e
fornitura di beni connessi alla realizzazione del progetto.

A titolo esemplificativo passonao rientrare in questa voce le spese di:
e acquisto di materiale di consumo
e acquisto di cancelleria (ad eccezione di quella necessaria per la gestione amministrativa del
progetto da inserire tra le spese generali)
e acquisto di attrezzature (esclusivamente per la durata del progetto)
e acquisto di licenze e brevetti necessari all’attuazione del progetto
e acquisto di software, hardware e/o altra piccola attrezzatura di IT
e realizzazione di impianti, inclusa edilizia ed opere edili, rispondenti alle linee guida DNSH

Relativamente alle attrezzature si specifica che il loro acquisto ¢ eccezionalmente consentito solo
quando I'utilizzo ¢ direttamente connesso alla realizzazione del progetto € comunque previa
valutazione della convenienza economica dell’acquisto in rapporto ad altre forme di acquisizione
del bene (es. noleggio, leasing che dovranno essere inseriti nella voce “Servizi”). In ogni caso di
acquisto, la diretta correlazione con gli obiettivi del progetto dovra essere motivata. Il costo
integrale di acquisto, comprensivo di IVA, ¢ rimborsabile per singolo bene il cui valore sia
inferiore o uguale a € 500, posto che lo stesso sia stato acquistato prima degli ultimi sei mesi della
durata del progetto. Ove il bene sia stato acquistato negli ultimi sei mesi o nel caso in cui il valore
del bene sia superiore a 500 €, il Ministero rimborserd unicamente la/e quota/e parte di
ammortamento relativa/e al periodo di utilizzo del bene all’interno del progetto.

Non pud essere rimborsato il costo relativo all’acquisto di arredi o di altro materiale di
rappresentanza.

Servizi
Sotto questa voce & possibile ricomprendere 1’acquisizione di servizi funzionali alla realizzazione
del progetto quali ad esempio:

e attivita di formazione e ricerca, tra i quali borse di studio e di ricerca
e traduzioni ed interpretariato

e stampa, legatoria e riproduzione grafica

e realizzazione e/o gestione di siti web

e organizzazione incontri/convegni/eventi formativi

e noleggio di attrezzature (esclusivamente per la durata del progetto)

e servizi di laboratorio

Relativamente all’organizzazione e realizzazione di un incontro/convegno/evento formativo o
altro momento di pubblica diffusione/condivisione dei dati si segnala che lo stesso potra essere
realizzato direttamente o per il tramite di terzi. Rientrano in tale ambito di spesa anche gli eventuali
costi per I'iscrizione agli eventi formativi/convegni, nonché i costi per 1’affitto della sala, del
servizio di interprete, per il servizio di accoglienza, onorari e spese di missione (trasferta, vitto ed
alloggio) per docenti esterni al progetto, accreditamento ECM.

Si precisa che a seguito di indicazioni ricevute dagli Organi di controllo non & consentito inserire,
nei piani di spesa dei progetti, gli eventuali costi per 1’acquisto di servizi di catering in occasione
di corsi di formazione, convegni, workshop o altro momento di incontro.
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Si rammenta, inoltre che la voce “Servizi” ¢ principalmente finalizzata a coprire le spese per
I’affidamento di uno specifico servizio ad un soggetto esterno.

Infine sempre relativamente alla voce “Servizi” si precisa che la loro acquisizione deve conferire
al progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui I’ente esecutore non pud far fronte con
risorse proprie.

Missioni

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta (trasporto, vitto e alloggio) che unicamente il
personale dedicato al progetto (ivi compreso il referente scientifico del Ministero della salute) deve
affrontare in corso d’opera. Puo altresi essere riferito alle spese di trasferta di personale
appartenente ad altro ente che viene coinvolto — per un tempo limitato — nel progetto.

Rientrano in tale voce anche le eventuali spese di trasferta (trasporto, vitto e alloggio) per la
partecipazione del solo personale coinvolto nel progetto a incontri/convegni/eventi formativi
purché risultino coerenti con le attivita del progetto e si evidenzi I’effettiva necessita di
partecipazione ai fini del raggiungimento degli obiettivi proposti. Rimane inteso il ristoro dei costi
relativi ai pasti sara possibile solo nel caso in cui il personale coinvolto non benefici gia di un
trattamento di missione da parte dell’ Amministrazione di appartenenza.

Spese generali

Per quanto conceme questa voce, si precisa che la stessa non pud incidere in misura superiore al
7% sul finanziamento complessivo. Nel suo ambito sono riconducibili i cosiddetti costi indiretti
(posta, telefono, servizio di corriere, collegamenti telematici, spese per adempimenti tributari
ecc..), nonché i costi per la gestione amministrativa del progetto, in misura proporzionale alle
attivitd previste e al personale esterno utilizzato. Si specifica che in sede di verifica della
rendicontazione, la quota dei costi indiretti sara riproporzionata in relazione alle spese ritenute
ammissibili.
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