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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
 

 
N. 9808  DEL  30/10/2020 

 
 

OGGETTO:   Affidamento del servizio di redazione dello studio di fattibilità, progettazione 
definitiva coordinamento della sicurezza in fase di progettazione relativo 
all’intervento di “Ristrutturazione e rifunzionalizzazione dell’Ospedale di 
Norcia” danneggiato a seguito degli eventi sismici del 24 agosto 2016 e 
successivi - Approvazione del Capitolato Speciale Descrittivo e 
Prestazionale e dello Schema di contratto e prenotazione di impegno 
di spesa. CUP I57B19000020001 - CIG 8414466CFF 

 
Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, 165 e sue successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e i successivi regolamenti di organizzazione, 
attuativi della stessa; 
Vista la legge 7 agosto 1990, n. 241 e sue successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 16 settembre 2011, n. 8, “Semplificazione amministrativa e 
normativa dell’ordinamento regionale e degli Enti locali territoriali”; 
Visto il Regolamento interno della Giunta regionale – Titolo V; 
Vista la legge regionale 16 settembre 2011, n. 8, “Semplificazione amministrativa e 
normativa dell’ordinamento regionale e degli Enti locali territoriali”; 
Visto il decreto legislativo del 23 giugno 2011, n. 118 e sue successive modifiche ed 
integrazioni; 
Visto il Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50, recante “Attuazione delle direttive 
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2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull’aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli 
appalti pubblici e sulle procedure d’appalto degli enti erogatori nei settori dell’acqua, 
dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in 
materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture”;  
Visto l’art. 31 del citato D.lgs. n. 50/2016 che ha dettato i principi relativi alla nomina, al ruolo 
e alle funzioni del responsabile del procedimento negli appalti e nelle concessioni; 
Tenuto conto delle linee guida n. 3 con cui ANAC definisce i compiti specifici del RUP; 
Vista l’Ordinanza n. 57 del 4 luglio 2018, della Presidenza del Consiglio dei Ministri recante: 
“Disciplina della costituzione e quantificazione del fondo di cui all’articolo 113, comma 2, del 
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, come modificato dal decreto legislativo 19 aprile 
2017, n. 56, e regolamentazione delle modalità e dei criteri di ripartizione delle relative 
risorse finanziarie”; 
Vista la Legge 17 luglio 2020, n. 77 recante “Conversione in legge, con modificazioni, del 
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al 
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da 
COVID-19 pubblicata n G.U. n. 180 del 18 luglio 2020, S.O. n. 25; 
Premesso che: 
- in data 24 agosto 2016 si è verificato un terremoto di magnitudo (Ml) 6.00 avvenuto alle 

ore 03:36 italiane localizzato dall’Istituto nazionale di geofisica e Vulcanologia tra le 
province di Rieti, Ascoli Piceno, L’Aquila e Perugia; 

- nei successivi eventi sismici del 26-30 ottobre 2016 e del 18 gennaio 2017 si sono 
registrati ulteriori e gravissimi danni agli edifici pubblici e privati; 

- in conseguenza di tali eccezionali eventi sismici con deliberazione del 25 agosto 2016, il 
Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di emergenza nei territori della Regione Lazio, 
Marche, Abruzzo e Umbria, in scadenza il 28 febbraio 2018, come stabilito dalla legge n. 
123/2017; 

- lo stato di emergenza è stato prorogato come di seguito indicato: 
 con delibera del Consiglio dei Ministri 22 febbraio 2018, di centottanta giorni; 
 con Legge 24 luglio 2018 n.89, fino al 31 dicembre 2018; 
 con Legge 30 dicembre 2018 n.145, fino al 31 dicembre 2019; 
 con D.L. 24 ottobre 2019 n.123, fino al 31 dicembre 2020; 

Visto che: 
il decreto legge n. 189/2016, recante “Interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite dal 
sisma del 24 agosto 2016”, convertito con modificazioni in Legge n. 229/2016, integrato dal 
Decreto Legge n. 8/2017 recante “Nuovi interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite 
dagli eventi sismici del 2016 e del 2017”, convertito con modificazioni dalla legge n. 45/2017, 
e in particolare l’articolo 15 prevede, tra i soggetti attuatori degli interventi per la riparazione, 
il ripristino con miglioramento sismico o la ricostruzione delle opere pubbliche e dei beni 
culturali di cui all’articolo 14 comma 1 dello stesso decreto, anche la Regione Umbria; 
Atteso che: 
• L’Ordinanza del Commissario del Governo per la Ricostruzione nei territori interessati dal 

sisma del 24 agosto 2016 n. 56 del 14 maggio 2018 “Approvazione del secondo 
programma degli interventi di ricostruzione, riparazione e ripristino delle opere pubbliche 
nei territori delle Regioni Abruzzo, Lazio, Marche ed Umbria interessati dagli eventi sismici 
verificatisi a far data dal 24 agosto 2016. Modifiche e integrazioni alle ordinanze n. 27 del 
9 giugno 2017, n. 33 dell’11 luglio 2017, n. 37 dell’8 settembre 2017 e n. 38 dell’8 
settembre 2017. Individuazione degli interventi che rivestono importanza essenziale 
ai fini della ricostruzione” individua la Regione Umbria quale Ente attuatore 
dell’intervento di miglioramento sismico dell’Ospedale di Norcia e lo definisce intervento 
essenziale. 

• Con deliberazione n. 856 del 2 agosto 2018 la Giunta regionale ha individuato i servizi 
regionali e le amministrazioni regionali competenti all’attuazione degli interventi finanziati 
con le Ordinanze del Commissario Straordinario per la Ricostruzione nn. 33/2017, 
37/2017, 48/2018 e 56/2018, per le quali, ai sensi dell’art. 15 comma 1 del citato D.L. 
189/2016, la Regione Umbria è soggetto attuatore; 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/07/18/20G00095/sg
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In particolare al Servizio Opere pubbliche: programmazione, progettazione e attuazione. 
Monitoraggio e sicurezza, si assegnava un finanziamento di €4.500.000 come risulta 
dall’allegato 1 alla D.G.R.856/2018 per l’intervento sull’Ospedale di Norcia  

• Il direttore prendendo atto della proposta del Dirigente del Servizio “Opere pubbliche: 
programmazione, progettazione e attuazione. Monitoraggio e sicurezza”  ha nominato con 
determinazione direttoriale n. 9786 del 26/09/2018 l’ing. Patrizia Macaluso, RUP 
(Responsabile Unico del Procedimento) dell’Intervento di miglioramento sismico 
dell’Ospedale di Norcia. 

• Con nota prot. 248561 del 21.11.2018 è stata fatta la richiesta di istituzione in bilancio dei 
capitoli di spesa necessari alla realizzazione degli interventi che sono stati istituiti con 
D.G.R. n.940 del 01/08/2019 avente a oggetto “Bilancio finanziario gestionale di 
previsione 2019-2021 assestato di cui all’art. 39, comma 10 del D.Lgs. 118/2011 e 
ss.mm.ii.” per un importo di €4.500.000; 

Considerato che: 
• il Dirigente del servizio opere pubbliche ha fatto una valutazione dell’intervento in 

relazione all’importo assegnato e con nota del 0210764-2018 - U-del:28/09/2018  avente 
ad oggetto “Risposta alla nota prot. 0182785-2018-E del 03.09.2018.Valutazione della 
Congruità dell'Importo Richiesto (CIR) degli edifici pubblici denominati Ospedale di Norcia 
e Ospedale di Cascia.“ inviata all’USR, agli assessori alla Sanità ed alle infrastrutture ed 
alle Direzioni competenti; 

• Nella nota scritta a seguito di uno studio speditivo e dei primi sopralluoghi sull’intero 
complesso ospedaliero si affermava: …Le caratteristiche storiche e culturali dell'edificio, 
non ci permetterebbero di arrivare, con un intervento di consolidamento tradizionale, a 
garantire il livello di operatività atteso per una infrastruttura strategica che ospita attività 
ospedaliere.  
Verrebbe meno, la possibilità dell’adeguamento atteso per un’infrastruttura strategica, con 
la possibilità che al prossimo sisma la struttura ospedaliera sia di nuovo sgomberata, con 
tutti i disagi del caso.  
Non si fornirebbero inoltre alla popolazione quelle garanzie di sicurezza che 
rappresentano dei caposaldi di fiducia per lo sviluppo di un territorio come questo. 

• Nella nota si proponevano due ipotesi di intervento: 
1. …La prima ipotesi di intervento, pertanto, è quella già in qualche maniera sollevata 

dalla Circolare del Commissario, che nella parte finale inserisce, in caso di funzioni 
strategiche, la ricostruzione o parziale ricostruzione di un edificio nuovo e adeguato ad 
ospitare tutte le attività sensibili ospedaliere al fine di mantenere il livello di operatività 
richiesto. L'impianto storico potrebbe essere consolidato, con i criteri volti a 
raggiungere il massimo del miglioramento sismico, per ospitare ambulatori e uffici 
ospedalieri; 

2. La seconda ipotesi, tutta da valutare in un edificio come questo, con elevati spessori 
murari, oltre che di dislivelli, è quella dell'isolamento sismico. Tale tecnologia è l'unica 
che permetterebbe di abbattere così tanto l'input sismico da poter considerare un 
adeguamento e un livello di operatività per l'esistente, il quale, comunque, necessita di 
validi interventi volti ad abbattere le carenze strutturali, come la presenza di una 
muratura in falso al secondo livello, su un lato del complesso edilizio; 

Considerato inoltre che: 
• è stato elaborato un quadro esigenziale dell’intervento (all’art. 3 comma 1 lett. ggggg 

nonies del D.Lgs.50/2016) che individua, sulla base dei dati disponibili, in relazione alla 
tipologia dell'opera o dell'intervento da realizzare gli obiettivi generali da perseguire, i 
fabbisogni della collettività posti a base dell'intervento, le specifiche esigenze qualitative e 
quantitative che devono essere soddisfatte attraverso la realizzazione dell'intervento, 
anche in relazione alla specifica tipologia di utenza alla quale gli interventi stessi sono 
destinati”.  

• Il documento è stato elaborato sulla base dei dati e della documentazione reperiti: 
a. dall’USR nello Studio di Fattibilità del 25.10.2018; 
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b. dall’Azienda USL Umbria 2 che, a seguito di una riunione tenutasi il 17 aprile 2019, ha 
inviato le piante del complesso ospedaliero e il NOP (nullaosta preventivo antincendio) 
con PEC 0088247-2019 - E-del:06/05/2019 avente a oggetto “Interventi di 
realizzazione, riparazione, ripristino con miglioramento sismico o ricostruzione delle 
opere pubblica e dei beni culturali danneggiati dal sisma 2016 – Art. 15 del Decreto 
Legge 17 Ottobre 2016, n. 189. Interventi sugli ospedali di Cascia e Norcia – Ord. 
Comm. Str. N. 56/2018. – Trasmissione dati PO di Norcia.”; 

c. direttamente da sopralluoghi in situ; 
d. da confronti con i funzionari di tutti gli Enti che a vario titolo interverranno durante il 

corso di realizzazione dell’intervento come ad esempio l’Ente parco dei monti Sibillini o 
la Soprintendenza.  

• Nel predisporre il documento si sono inoltre analizzati tutti i vincoli e le criticità dell’area di 
sedime del complesso ospedaliero, così come si sono individuati tutti gli 
endoprocedimenti e le autorizzazioni necessari alla progettazione e realizzazione 
dell’intervento al fine di minimizzare i tempi di progettazione ed esecuzione. 

• L’ipotesi di intervento. in cui l’obiettivo dichiarato era: consegnare alla collettività un 
complesso ospedaliero adeguato simicamente per la zona sismica 1 per la parte 
strategica e migliorato sismicamente per la parte sede ambulatoriale, efficientato 
energeticamente, ambientalmente sostenibile, funzionante e fruibile entro il 2023 

• l’ipotesi di intervento prevista era diversa da quella ipotizzata inizialmente, alla base della 
D.G.R. 856/2018, di miglioramento sismico della porzione di complesso danneggiata 
costituita dall’ex convento che, per l’importo di €4.500.000, avrebbe restituito alla 
comunità un edificio non immediatamente funzionale e funzionante. 

• il giorno 08 gennaio 2020 nell’incontro convocato dalla Presidente Tesei è stato 
esaminato il Quadro esigenziale e sono stati illustrati i vincoli, le criticità, gli obiettivi e gli 
intendimenti che si volevano considerare nella realizzazione degli interventi al fine di 
pervenire alla sottoscrizione di un accordo tra i soggetti interessati e per avviare in tempi 
brevi la gara per l’affidamento della progettazione. 

• Con nota 7453 del 28.02.2020 il dirigente del servizio OOPP ha rappresentato che si è 
evidenziato un fabbisogno che riguarda l’intervento di ristrutturazione e 
rifunzionalizzazione dell’Ospedale di Norcia danneggiato a seguito degli eventi sismici del 
24 agosto 2016 e successivi ed ha richiesto un’integrazione del finanziamento della 
misura 8.4.1 di €  2.200.000 in considerazione del fatto che: 
• l’intervento ricade nei criteri di selezione relativi all’Asse 8 approvati mediante 

procedura di consultazione scritta ai sensi dell’articolo 110 del Regolamento (UE) 
1303/2013 del Comitato di Sorveglianza che si è conclusa in data 6 aprile 2018. 

• l’edificio si trova a Norcia in zona sismica 1. Norcia è un comune ricompreso nel 
Cratere del sisma 2016 di cui all’Allegato 1 del decreto-legge 17 ottobre 2016, n.189. 

• Si è in attesa della delibera di rimodulazione del POR. 
• Nelle more della ridefinizione della programmazione sanitaria regionale, della 

rimodulazione dei finanziamenti assegnati e della definizione del predetto accordo si 
intende perciò, ai sensi della Legge 55/2019 (sblocca cantieri) art.1 comma 4, procedere 
con ogni consentita urgenza all’avvio delle procedure di gara per l’individuazione del 
Gruppo di progettisti ed esperti che saranno incaricati di redigere uno studio di fattibilità 
sulla base: 
- del primo quadro esigenziale presentato, che è imperniato su un piano sanitario a 

tutt’oggi vigente. 
- delle indagini, rilievi, studi storici, VINCA e tutto quanto necessario a permettere poi la 

redazione di un progetto definitivo dell’intervento che comprenda eventuali lotti funzionali 
definiti sulla base dei finanziamenti disponibili. 

- Restano alcune riserve di ulteriori approfondimenti e verifiche sia con la Sanità regionale 
sia con l’Azienda Umbria Usl 2 proprietaria e usuaria dell’immobile che comunque non 
pregiudicano l’avvio dell’attività di progettazione e che saranno sciolte con 
l’avanzamento delle scelte sull’ospedale supportate dalla progettazione stessa 
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nell’ambito delle procedure stabilite con l’”Accordo ai sensi dell’articolo 15 della legge n. 
241/1990 relativo all’adozione di un’azione coordinata per la realizzazione dell’intervento 
“ristrutturazione e rifunzionalizzazione  dell’ospedale di Norcia” da firmare tra Regione e 
USL Umbria 2, che è in via di adozione 

• Nell’affrontare il tema della ristrutturazione e della rifunzionalizzazione del complesso 
ospedaliero di Norcia, si è considerato in ogni fase l’insieme delle criticità e dei vincoli che 
possono determinare un allungamento dei tempi necessari per rendere al territorio un 
presidio di così grande importanza per la collettività. 

• Si ritiene molto importante  perseguire l’obiettivo di rendere alla comunità il complesso 
ospedaliero funzionante e atto a garantire il livello di sicurezza e operatività atteso per una 
infrastruttura strategica che ospita attività ospedaliere 

• Quanto sopra  alla fine di  assicurare alla popolazione il livello di servizi che 
rappresentano dei capisaldi per le aspettative di sviluppo del territorio; 

Ritenuto che: 
Occorre ora procedere all’affidamento del servizio di cui all’oggetto rivolgendosi a 
professionisti esterni dal momento che le attuali condizioni organizzative e di carichi di lavoro 
dei dipendenti del Servizio non consentono l’espletamento di tali attività all’interno 
dell’Amministrazione (Art. 14 comma 4 bis DL 189/2016); 
Vista: 
- l’Ordinanza n.56 del 10/05/2018 del Commissario straordinario del Governo per la 

ricostruzione che approva il secondo programma degli interventi di ricostruzione, 
riparazione e ripristino delle opere pubbliche nei territori delle Regioni Abruzzo, Lazio, 
Marche e Umbria e l’Allegato n.1 nel quale viene riportato l’intervento di miglioramento 
sismico per l’Ospedale di Cascia definendolo “servizio essenziale”; 

- la nota della Presidenza del Consiglio dei Ministri prot.n.7013 del 23/05/2018 che recita 
“Nel caso di edifici pubblici di interesse strategico è necessario assicurare l’adeguamento 
sismico degli stessi”; 

- la Deliberazione della Giunta regionale n. 387 del 20.05.2020 avente ad oggetto: 
“Programmazione biennale 2020-2021 degli acquisti di beni e servizi della Regione 
Umbria. Attuazione art. 21 D. lgs. 50/2016” nell’allegato della quale il Servizio in oggetto 
è identificato al C.U.I. S80000130544201900069 e CUP I57B19000020001; 

- la Legge 55/2019 (sblocca cantieri) art.1 comma 4, Per gli anni 2019 e 2020 i soggetti 
attuatori di opere per le quali deve essere realizzata la progettazione possono avviare le 
relative procedure di affidamento anche in caso di disponibilità di finanziamenti limitati 
alle sole attività di progettazione; 

Considerato che ai sensi dell’art. 18 del decreto-legge 17 ottobre 2016, n. 189 e s.m.i. e al 
protocollo sui controlli preventivi, ex art. 32 del medesimo decreto-legge, gli interventi di 
ricostruzione post-sisma sono soggetti al controllo preventivo-collaborativo di ANAC 
attraverso l’invio della documentazione di gara, all’Unità Operativa Speciale – secondo le 
indicazioni operative già fornite agli enti, con riguardo inizialmente agli schemi di atti di 
indizione della procedura di selezione; 
Visto l’Accordo per l'esercizio dei compiti di alta sorveglianza e di garanzia della correttezza 
e della trasparenza delle procedure connesse alla ricostruzione pubblica sottoscritto in data 
28 dicembre 2016, ai sensi dell’articolo 32 del D.L. n.189/2016, tra il Commissario 
straordinario del governo, l'Autorità nazionale anticorruzione e l'Agenzia nazionale per 
l'attrazione degli investimenti e lo sviluppo d'impresa S.p.A. - Invitalia; 
Visto il parere conseguente alla verifica preventiva di legittimità dell’Unità Operativa Speciale 
- ANAC. Prot. 0076068|15/10/2020, Allegato C al presente atto trasmesso con nota prot. n.: 
0182228-2020 - E-del:16/10/2020; 
Visto il DPCM 28 settembre 2017 mediante il quale è stata resa esecutiva la delibera n. 359 
adottata dall’Autorità nazionale anticorruzione in data 29 marzo 2017, concernente l’esonero 
per l’anno 2017 e per gli anni successivi dal pagamento del contributo in favore dell’Autorità 
per l’affidamento di lavori, servizi e forniture espletati nell’ambito della ricostruzione, pubblica 
e privata, a seguito degli eventi sismici del 2016 e 2017; 
Vista la D.D. n. 6816 del 31/07/2020 avente da oggetto: “Intervento di ristrutturazione e 
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rifunzionalizzazione dell’Ospedale di Norcia danneggiato a seguito degli eventi sismici del 24 
agosto 2016 e succ.. CUP I57B19000020001 Approvazione del Documento di Indirizzo alla 
Progettazione.” con la quale si è proceduto ad approvare il Documento di Indirizzo alla 
Progettazione (DIP) completo degli allegati: 

1) fascicolo grafico 
2) stralcio dello studio di fattibilità redatto dall’U.S.R.  
3) quadro esigenziale dell’intervento  
4) quadro esigenziale dell’intervento rideterminato su diversi obiettivi e fabbisogni 
5) capitolato speciale descrittivo e prestazionale 

  
Considerato che  
- nel DIP al punto 7 sono stati definiti i limiti finanziari da rispettare, stima dei costi, fonti di 

finanziamento ed un’ipotesi di quadro economico 
- che il costo stimato è di € 7.600.000 come previsto nelle tabelle sotto riportate 

 
 

Quadro economico intero intervento 
QUADRO ECONOMICO DI PROGETTO 

A Lavori     
A1 Importo lavori ex convento € 3.500.000,00 
A2 Importo lavori ampliamento in c.a. € 2.400.000,00 

 Somma A Importo esecuzione lavori € 5.900.000,00 
B Somme a disposizione €   
B1 IVA 10% € 590.000,00 
B2 Spese tecniche € 810.000,00 
B4 IVA su spese tecniche € 178.200,00 
B5 Spese di gara € 20.000,00 
B6 Imprevisti € 101.800,00 
  Somma B - Somme a disposizione € 1.700.000,00 
  COSTO TOTALE APPALTO (A+B) € 7.600.000,00 

 

Tipologia di opere Ex convento Ampliamento in 
c.a. Totale 

Edilizia € 700.000 E.10 € 500.0000 E.10 € 1.200.000 
Strutture € 1.800.000 S.04 € 1.200.000 S.03 € 3.000.000 
Impianti elettrici € 400.000 IA.03 € 300.000 IA.03 € 700.000 
Impianti termoidraulici € 400.000 IA.02 € 300.000 IA.02 € 700.000 
Impianto antincendio € 200.000 IA.04 € 100.000 IA.04 € 300.000 
Totale € 3.500.00  € 2.400.000  € 5.900.000 

 
- che l’insieme dei finanziamenti richiesti che ammonta a  € 7.600.000 è così suddiviso: 
 I

l finanziamento Ricostruzione ora assegnato è di  € 4.500.000 
 I

l finanziamento Ricostruzione (ulteriore richiesta rimodulazione del piano USR) €  900.000 
 Q

uota POR-FESR 2014-2020 ASSE 8 (richiesta finanziamento in rimodulazione)  € 2.200.000 
 T

OTALE  € 7.600.000 
- i finanziamenti di cui sopra per un totale di € 7.600.000 sono: 

 Il finanziamento Ricostruzione di € 4.500.000 è stato assegnato con deliberazione 
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n.856 del 2 agosto 2018; 
 per €  900.000 è stato inoltrata all’USR una nota prot. 22572 del 5 febbraio 2019 con 

richiesta di ampliamento del plafond finanziario a disposizione per l’intervento, pari al 
+ 20% (da 4.500.000 € a 5.400.000). La richiesta è stata inserita all’interno della 
rimodulazione del piano che l’USR ha presentato al Commissario ma tale 
rimodulazione non è ancora stata approvata. 

 € 2.200.000 - Quota POR-FESR 2014-2020 ASSE 8 - Con nota 7453 del 28.02.2020 
il dirigente del servizio OOPP ha  rappresentato al Servizio Programmazione 
negoziata che si è evidenziato un fabbisogno che riguarda l’intervento di 
ristrutturazione e rifunzionalizzazione dell’Ospedale di Norcia danneggiato a seguito 
degli eventi sismici del 24 agosto 2016 e successivi ed ha richiesto un’integrazione 
del finanziamento della misura 8.4.1 di €  2.200.000 in considerazione del fatto che 
l’intervento ricade nei criteri di selezione relativi all’Asse 8 approvati mediante 
procedura di consultazione scritta ai sensi dell’articolo 110 del Regolamento (UE) 
1303/2013 del Comitato di Sorveglianza che si è conclusa in data 6 aprile 2018 in 
quanto l’edificio si trova a Norcia in zona sismica 1 e Norcia è un comune ricompreso 
nel Cratere del sisma 2016 di cui all’Allegato 1 del decreto-legge 17 ottobre 2016, 
n.189; 

Atteso che la Direzione lavori sarà effettuata da personale interno all’amministrazione; 
Atteso che: 
 si è deciso di affidare la sola Progettazione definitiva della parte storica e come opzione la 

progettazione della parte in c.a. del complesso ospedaliero in quanto si intende procedere 
ad: 
a. affidare i soli lavori sulla parte storica (ex convento) del complesso ospedaliero per un 

importo dei soli lavori di € 3.500.000,00 nel caso in cui non siano reperiti ulteriori 
finanziamenti oltre i €4.500.00 già assegnati dalla Ricostruzione.  
In questo caso il valore stimato dell’appalto di lavori calcolato ai sensi del comma 4 
dell’art.35 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., come la somma dell’importo lavori e del 
valore della progettazione esecutiva, è inferiore alla soglia comunitaria. 
Si potrà quindi procedere all’affidamento congiunto della progettazione ed esecuzione 
secondo quanto previsto dal Codice degli appalti vigente così integrato da ultimo dalla 
Legge 17 luglio 2020, n. 77: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al 
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza 
epidemiologica da COVID-19” e dalla  e della Legge 120/2020 recante “Conversione in 
legge, con modificazioni, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, recante misure 
urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale”. 

b. affidare i lavori sull’intero complesso ospedaliero (ex convento+ ampliamento in c.a.) 
del complesso ospedaliero per un importo dei soli lavori di € 5.900.000,00 nel caso 
siano reperiti ulteriori finanziamenti oltre i €4.500.00 già assegnati dalla Ricostruzione 
come previsto nel quadro economico stimato contenuto nel DIP. In questo caso 
- si eserciterà l’opzione, di cui all’art. 63, comma 5 del Codice, prevista all’art.1 punto 

3 del Capitolato descrittivo e prestazionale affidando la progettazione definitiva 
anche dell’ampliamento in c.a.. 

- Il valore stimato dell’appalto di lavori calcolato ai sensi del comma 4 dell’art.35 del 
D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., come la somma dell’importo lavori e del valore della 
progettazione esecutiva, è superiore alla soglia comunitaria. 

Si potrà quindi procedere all’affidamento congiunto della progettazione ed esecuzione 
secondo quanto previsto dal Codice degli appalti vigente così integrato da ultimo dalla 
Legge 17 luglio 2020, n. 77: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al 
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza 
epidemiologica da COVID-19” e dalla  e della Legge 120/2020 recante “Conversione in 
legge, con modificazioni, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, recante misure 
urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale”. 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/07/18/20G00095/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/07/18/20G00095/sg


COD. PRATICA: 2020-002-10855 

 I lavori potranno essere affidati mediante affidamento della progettazione esecutiva e 
dell’esecuzione di lavori sulla base del progetto definitivo in quanto trattandosi di un 
ospedale l’elemento tecnologico e innovativo delle opere oggetto dell’appalto è 
nettamente prevalente rispetto all’importo complessivo dei lavori ai sensi dell’art. 59, 
comma 1-bis e 1 ter del Codice degli appalti e, nella fattispecie di cui all’oggetto, in 
quanto. 
a. nel caso della ristrutturazione della sola parte storica l’elemento tecnologico e 

innovativo consiste nell’individuare soluzioni che permettano di conciliare la 
caratteristica di bene culturale situato in zona indiziata archeologica, con le funzioni 
che ad esso sono assegnate in ambito sanitario, e che interessano gli importi 
necessari per: 
a.1. le strutture (adeguamento strutturale di padiglioni ospedalieri situata all’interno di 

un bene culturale tutelato) Euro 1.800.000. 
a.2. gli impianti, la cui innovazione, deve leggersi nel rapporto tra la presenza di 

superfici affrescate e la necessità che sia garantito l’efficientamento energetico e 
soluzioni dell’antincendio per disabili. Euro 1.000.000. 

a3. Soluzioni innovative nei materiali e nelle finiture, tali per cui sia garantito il minor 
costo possibile di manutenzione degli ambienti nel tempo e la massima possibilità 
di garantire l’igienizzazione e disinfezione degli ambienti. Euro 400.000 (su 
€700.000) 

L’elemento tecnologico innovativo, nel caso a., ammonta perciò a Euro 3.200.000 su 
Euro 3.500.000 complessivi (91,4%) 

b. nel caso dei lavori di ristrutturazione in unico intervento dell’intero complesso 
ospedaliero, per l’elemento tecnologico e innovativo, oltre agli importi riportati a punto 
a., si sommano gli importi necessari per gli interventi innovativi e tecnologici inerenti la 
parte in c.a. per: 
b.1. le strutture (posizionamento di isolatori sismici) Euro 1.200.000 
b.2. gli impianti la cui innovazione deve leggersi nella necessità che sia garantito 

l’efficientamento energetico e soluzioni dell’antincendio per disabili Euro 700.000. 
b3. soluzioni innovative nei materiali e nelle finiture tali per cui sia garantito il minor 

costo possibile di manutenzione degli ambienti nel tempo e la massima possibilità 
di garantire l’igienizzazione e disinfezione degli ambienti Euro 300.000 . 

L’elemento tecnologico innovativo nel caso b. ammonta perciò a Euro 3.200.000 + 
Euro 2.200.000 per un totale di Euro 5.400.000 su Euro 5.900.000 complessivi (91,5%) 

Si riporta in tabella a titolo esemplificativo il calcolo sopra descritto 
 l’elemento tecnologico e innovativo delle opere oggetto dell’appalto di lavori sarà meglio 

descritto e quantificato dopo che sarà definito lo studio di fattibilità la cui redazione è 
oggetto del presente appalto  
 

 
caso a. 

intervento su 
Ex convento 

Ampliamento in c.a. 
caso b. 

intervento su Ex convento e 
Ampliamento in c.a. 

Totale 

Tipologia di opere 
importo 
lavori 

€ 

elementi 
tecnologici e 

innovativi 
€ 

importo 
lavori 

€ 

elementi 
tecnologici e 

innovativi 
€ 

importo 
lavori 

€ 

elementi 
tecnologici e 

innovativi 
€ 

Edilizia 700.000 400.000 500.0000 300.0000 1.200.000 700.000 
Strutture 1.800.000 1.800.000 1.200.000 1.200.000 3.000.000 3.000.000 
Impianti elettrici 400.000 400.000 300.000 300.000 700.000 700.000 
Impianti termoidraulici 400.000 400.000 300.000 300.000 700.000 700.000 
Impianto antincendio 200.000 200.000 100.000 100.000 300.000 300.000 
Totale 3.500.00 3.200.00 2.400.00 2.200.00 5.900.000 5.400.00 
 per quanto riguarda l’effettiva incidenza sui tempi di realizzazione delle opere, si ritiene 

che: nel caso di specie la sinergia tra progettazione esecutiva ed esecuzione dei lavori 
proposta da un unico operatore consenta con maggiore efficacia la riduzione dei tempi di 
realizzazione,  grazie al fatto che lo stesso operatore è messo in grado di offrire soluzioni 
innovative e organizzative di cui possiede la necessaria esperienza e tecnologia; 
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Tenuto conto che: 
• il R.U.P. ha raccolto la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi propria e dei 

collaboratori rese ai sensi dell’art. 42 del D. Lgs. n. 50/2016 e conservate agli atti della 
stazione appaltante; 

• il R.U.P. , ha redatto il capitolato speciale descrittivo e prestazionale per l’affidamento del 
servizio di “Redazione dello studio di fattibilità, progettazione definitiva, 
coordinamento della sicurezza in fase di progettazione relativo all’intervento di 
ristrutturazione e rifunzionalizzazione  dell’Ospedale di Norcia danneggiato a 
seguito degli eventi sismici del 24 agosto 2016 e successivi” - CUP 
I57B19000020001 - C.U.I. S80000130544201900069 - C.I.G. 8414466CFF; 

• il calcolo dell’importo dell’affidamento, è individuato sulla base delle elencazioni contenute 
nel D.M. 17/06/2016 “Approvazione delle tabelle dei corrispettivi commisurati al livello 
qualitativo delle prestazioni di progettazione adottato ai sensi dell’art. 24, c. 8, del D.Lgs. 
n.50/2016”; 

• l’importo a base di gara è pari ad € 437.881,36 comprensivo delle spese, al netto di oneri 
previdenziali e assistenziali e IVA; 

• La stazione appaltante si riserva la facoltà, nei limiti di cui all’art. 63, comma 5 del Codice, 
di affidare all’aggiudicatario, nei successivi tre anni dalla stipula del contratto, nuovi servizi 
consistenti nella ripetizione di servizi analoghi, secondo quanto previsto nel documento di 
indirizzo alla progettazione e nello studio di fattibilità che è alla base del presente 
affidamento, come di seguito indicati: 
- progetto definitivo della rifunzionalizzazione dell’ampliamento in c.a. tale da allocare 

le funzioni ospedaliere e di pronto soccorso ponendo lo stesso su isolatori sismici; 
- per una durata pari a 45gg per un importo stimato complessivamente non superiore 

ad €140.832,36 comprensivo delle spese al netto di oneri previdenziali e assistenziali 
e IVA. 

• Il valore stimato del presente appalto ai sensi del comma 4 dell’art.35 del D.Lgs. n. 
50/2016 e s.m.i. è di € 578.713,72 (437.881,36+140.832,36). 

• L’importo finanziario necessario per l’affidamento del servizio è di € 437.881,36 
(quattrocentotrentasettemilaottocentoottantuno/36) oltre ad €17.515,25 
(diciasettemilacinquecentoquindici/25) per cassa al 4% ed € 100.187,26 
(centomilacentootantasette/26 per I.V.A. al 22%, per un importo complessivo di € 
555.583,87 (cinquecentocinquantacinquemilacinquecentoottantatre/87) 

• Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 2 bis, del D.L. 17 ottobre 2016, n. 189, agli oneri 
derivanti dall'affidamento del presente incarico, si provvede con le risorse di cui all'articolo 
4, comma 3, del medesimo decreto.  

• La corresponsione del compenso non è subordinata all’ottenimento del finanziamento 
dell’opera progettata, ai sensi dell’art. 24, comma 8, del D.Lgs. n. 50/2016 (di seguito 
“Codice”). 

• Ai sensi del D.lgs. 50 del 2016, art 51, l’appalto è costituito da un unico lotto poiché la 
progettazione richiesta riguarda un unico complesso ospedaliero, per il quale gli interventi 
dovranno essere realizzati unitariamente e nel minor tempo possibile, trattandosi di 
intervento prioritario di ricostruzione di edificio strategico nei territori colpiti dal sisma 2016 
e successivi. Inoltre il RUP ha tenuto conto del fatto che, in caso di suddivisione in lotti, 
l’esecuzione risulterebbe eccessivamente difficile dal punto di vista tecnico e la 
conseguente esigenza di coordinare i diversi operatori economici afferenti ai singoli lotti 
rischierebbe di pregiudicare la corretta esecuzione dell’appalto e la tempistica di 
realizzazione. 

• Il RUP ha redatto il Documento di indirizzo alla progettazione che costituisce la base di 
riferimento vincolante per l’affidamento del servizio; 

Si ritiene: 
- necessario avviare una procedura di evidenza pubblica per l’affidamento del Servizio 

sopra riportato a soggetto esterno all’Amministrazione Regionale, ai sensi dell’art.157 
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comma 2 del D. Lgs. 50/2016, mediante procedura aperta da effettuarsi ai sensi dell’art. 
60 dello stesso decreto, previa pubblicazione di un bando di gara da aggiudicare con il 
criterio “dell’offerta economicamente più vantaggiosa, individuata sulla base del miglior 
rapporto qualità/prezzo”; ai sensi dell’art. 95 dello stesso D.lgs. n. 50/2016, l’importo 
contrattuale sarà quello derivante dall’aggiudicazione della procedura; 

- che il Codice identificativo gara è 8414466CFF; 
Dato atto che si rende necessario, al fine dell’espletamento della gara, procedere con il 
presente atto ai sensi dell’art. 56 comma 4 del D. Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii. alla 
prenotazione dell’impegno di spesa stimata in € 564.583,87 di cui: 
 

Servizio ingegneria € 555.583,87 
Pubblicazione del bando  
destinatari da individuare € 4.500,00 

Pubblicazione dei risultati 
destinatari da individuare € 4.500,00 

Importo totale  € 564.583,87 
 
Ritenuto:  
1. di dare mandato al Servizio Provveditorato, gare e contratti di pubblicare il presente atto 

sul Profilo di committente di questa Amministrazione; 
2. di autorizzare, a tale proposito, il Servizio Provveditorato, gare e contratti di questa 

Regione, all’espletamento della gara sopra citata così come determinato con il presente 
provvedimento e la conseguente stipula del contratto di appalto, in base alle disposizioni 
contenute nel relativo capitolato speciale descrittivo e prestazionale allegato al presente 
atto; 

Viste le linee guida n. 1 di ANAC di attuazione del D.lgs. n. 50/2016 recanti “Indirizzi generali 
sull’affidamento dei servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria”; 
Visto il D.M. 11 Ottobre 2017 “Criteri ambientali minimi per l’affidamento dei servizi di 
progettazione e lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici 
pubblici”; 
Dato atto che il ruolo di Presidente di gara sarà assunto dall’ing. Sandro Costantini, 
Dirigente del Servizio Rischio idrogeologico, idraulico e sismico, Difesa del suolo, ed in caso 
di sua assenza o impedimento dall’ing. Paolo Gattini, Dirigente del Servizio Opere e Lavori 
Pubblici, osservatorio contratti pubblici , ricostruzione post sisma; 
Vista la D.G.R. n. 1143 del 21/10/2019 avente ad oggetto “Variazioni al Bilancio di 
previsione 2019-2021 per iscrizione di entrate a destinazione vincolata e delle correlate 
spese relative al POR FESR Umbria 2014-2020 - Asse 8 “Prevenzione sismica e sostegno 
alla ripresa dei territori colpiti dal terremoto”, ai sensi dell’art. 51 del D. Lgs. 118/2011. 
Rimodulazione fondi iscritti nel triennio; 
Visto il decreto legislativo del 23 giugno 2011, n. 118 e sue successive modifiche ed 
integrazioni;  
Vista la legge regionale 28 febbraio 2000, n. 13; 
Vista la legge regionale 20 marzo 2020 n. 2: “Disposizioni per la formazione del Bilancio di 
previsione 2020-2022 della Regione Umbria. (Legge di stabilità regionale 2020)”; 
Vista la legge regionale 20 marzo 2020 n. 3: “Bilancio di previsione della Regione Umbria 
2020-2022.”; 
Vista la deliberazione regionale 25 marzo 2020 n. 193: “Approvazione del Documento 
Tecnico di accompagnamento al Bilancio di previsione 2020-2022, di cui all’articolo 39, 
comma 10 del D. Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii..”; 
Vista la deliberazione regionale 25 marzo 2020 n. 194: “Approvazione Bilancio finanziario 
gestionale di previsione 2020-2022 ai sensi dell’art. 39, comma 10 del D. Lgs. 118/2011.”; 
Vista la d.g.r. 21 dicembre 2015 n. 1541 avente ad oggetto “D.lgs. 118/2011- Adeguamento 
del sistema di rilevazioni della contabilità economico- patrimoniale ed analitica”; 
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Vista la d.g.r. 7 dicembre 2005, n. 2109 che ha attivato la contabilità analitica ex art. 94 e 97 
della l.r. n. 13/2000; 
Considerato che con la sottoscrizione del presente atto se ne attesta la legittimità; 
Visto il decreto legislativo del 23 giugno 2011, n. 118 e sue successive modifiche ed 
integrazioni; 
Vista la legge regionale 28 febbraio 2000, n. 13; 
Vista la legge regionale 20 marzo 2020, n. 2: “Disposizioni per la formazione del Bilancio di 
previsione 2020-2022 della Regione Umbria. (Legge di stabilità regionale 2020)”; 
Vista la legge regionale 20 marzo 2020, n. 3: “Bilancio di previsione della Regione Umbria 
2020-2022.”; 
Vista la deliberazione regionale 25 marzo 2020, n. 193: “Approvazione del Documento 
Tecnico di accompagnamento al Bilancio di previsione 2020-2022, di cui all’articolo 39, 
comma 10 del D.Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii..”; 
Vista la deliberazione regionale 25 marzo 2020, n. 194: “Approvazione Bilancio finanziario 
gestionale di previsione 2020-2022 ai sensi dell’art. 39, comma 10 del D.Lgs. 118/2011.”; 
Vista la deliberazione regionale 17 giugno 2020, n. 476: “Aggiornamento Bilancio finanziario 
gestionale di previsione 2020-2022, di cui all’art. 39, comma 10 del D.Lgs. 118/2011”; 
Vista la deliberazione regionale 21 dicembre 2015, n. 1541 avente ad oggetto “D.lgs. 
118/2011- Adeguamento del sistema di rilevazioni della contabilità economico- patrimoniale 
ed analitica”; 
Vista la deliberazione regionale 7 dicembre 2005, n. 2109 che ha attivato la contabilità 
analitica ex art. 94 e 97 della l.r. n. 13/2000; 
Considerato che con la sottoscrizione del presente atto se ne attesta la legittimità; 

 
Il Dirigente 

D E T E R M I N A 
 

1. di dare atto che le premesse costituiscono parti integranti e sostanziali del presente atto; 
2. di dare atto della necessità formulata dal RUP Ing. Patrizia Macaluso di procedere 

all’affidamento di un incarico ai sensi del D. Lgs n. 50/2016 e ss.mm. ii. per la 
““Redazione dello studio di fattibilità, progettazione definitiva, coordinamento della 
sicurezza in fase di progettazione relativo all’intervento di ristrutturazione e 
rifunzionalizzazione  dell’Ospedale di Norcia danneggiato a seguito degli eventi 
sismici del 24 agosto 2016 e successivi”;  

3. di dare atto che all’affidamento del servizio di ingegneria si procederà mediante l’indizione 
di una procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. da aggiudicarsi 
con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del 
miglior rapporto qualità/prezzo in un unico lotto, ai sensi dell’art. 95 del decreto sopra 
citato e che l’importo a base d’asta è pari a € 437.881,36 oltre ad € 17.515,25 per cassa 
al 4% ed € 100.187,26 per I.V.A. al 22%, per un importo complessivo di € 555.583,87; 

4. di approvare il capitolato speciale descrittivo e prestazionale (Allegato A); 
5. di approvare lo schema di contratto (Allegato B);  
6. di dare atto che all'importo massimo stimato per l'espletamento del servizio di cui trattasi 

comprensivo anche delle spese per la pubblicazione del bando e degli esiti di gara 
quantificato in 564.583,87 si farà fronte con risorse allocate sul capitolo A6898_S del 
bilancio regionale; 

7. di dare atto che, in conformità a quanto disposto con Regolamento (CE) N. 213/2008 della 
Commissione del 28 novembre 2007, recante modifiche al Regolamento (CE) n. 
2195/2002 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al vocabolario comune per gli 
appalti pubblici (CPV), è individuato il seguente CPV: 71240000-2 – Servizi di architettura, 
di ingegneria e di pianificazione; 

8. di approvare il seguente cronoprogramma di entrata riferito all’esigibilità temporale, 
ripartita per esercizio finanziario dell’obbligazione attiva: 

Esercizio di esigibilità Importo esigibile 
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2020 € 564.583,87 
TOTALE € 564.583,87 

9. di accertare, ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118, e ss. mm. e ii., la 
somma complessiva di € 564.583,87 riferita alla obbligazione attiva nei confronti del 
seguente debitore: STATO; 

10. di accertare l’entrata della somma complessiva di € 564.583,87 in base alla seguente 
tabella: 

Soggetto debitore Esercizio 
registrazione 

Esercizio 
imputazione 

Capitolo 
entrata 

Importo 
imputato 

STATO 2020 2020 02999_E 564.583,87 
TOTALE    564.583,87 

11. di precisare, ai fini dell’attribuzione del codice della transazione elementare, che il V 
livello del piano dei conti al quale attribuire l’accertamento è il seguente: 
E.4.02.01.01.999  
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12. di approvare il seguente cronoprogramma di spesa riferito all’esigibilità temporale, 
ripartita per esercizio finanziario, dell’obbligazione passiva per l’importo complessivo di 
564.583,87 comprensivo di IVA e di spese per le pubblicazioni della gara, secondo 
quanto previsto dal D. Lgs.118/2011: 
 

Esercizio di esigibilità Importo esigibile 
2020 € 564.583,87 

TOTALE € 564.583,87 
 

13. di precisare che la copertura finanziaria della spesa relativa all’obbligazione giuridica 
passiva è data da risorse provenienti dalle risorse della Ricostruzione accertate con il 
presente atto e imputate contabilmente secondo quanto stabilito in precedenza iscritte al 
Capitolo A6898_S del Bilancio 2020-2022 Esercizio 2020; 

 
14. di procedere all’imputazione contabile della somma complessiva di € 564.583,87 in base 

alla seguente tabella: 
 

Soggetto creditore Esercizio 
registrazione 

Esercizio 
imputazione Capitolo spesa Importo 

imputato 
Centro di 

costo 

Codice 
accreditamento/ 

cronoprogramma. 
(*) 

Capitolo 
entrata 

(*) 

Prenotazione di 
impegno per 
pubblicazione del 
bando 
comprensivo di 
IVA e bolli 

2020 2020 A6898_S 4.500,00 M050114 Con il 
presente atto 02999_E 

Prenotazione di 
impegno per 
Servizio di 
ingegneria  
Procedura in via 
di espletamento 

2020 2020 A6898_S 455.396,61 M050114 Con il 
presente atto 02999_E 

Prenotazione di 
impegno per 
Agenzia delle 
entrate per IVA sul 
servizio  
Procedura in via 
di espletamento 

2020 2020 A6898_S 100.187,26 M050114 Con il 
presente atto 02999_E 

Prenotazione di 
impegno per la 
Pubblicazione dei 
risultati –  
da individuare 
affidatari 
comprensivo di 
IVA e bolli 

2020 2020 A6898_S 4.500,00 M050114 Con il 
presente atto 02999_E 

TOTALE    564.583,87    
 
15. di procedere ai sensi dell’art. 56 comma 4, alla prenotazione dell’impegno di spesa per 

la somma di € 564.583,87 come dettagliata per l’annualità e per l’importo nel prospetto 
di cui al punto precedente, utilizzando la seguente classificazione: 
- Codice di conto al V livello U.2.02.03.05.001; 
- CUP: I57B19000020001; 

16. di precisare che per le disposizioni previste dalla delibera ANAC n. 289 del 01/04/2020, 
non è dovuta per la gara del Servizio in oggetto la contribuzione ANAC 

17. di trasmettere, per seguito di competenza, la presente determinazione al Servizio 
Provveditorato, gare e contratti; 

18. di dare mandato al Servizio Provveditorato, gare e contratti ad effettuare, a valere sulla 
prenotazione di cui sopra, la commutazione in impegni di spesa, ai sensi del combinato 
disposto dell’art. 56, comma 2 e dell’art. 10, comma 3, del D. Lgs. n. 118/2011 e 
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ss.mm.ii., in sede di affidamento del servizio di che trattasi al termine dell’espletamento 
della procedura 

19. di dichiarare che il presente provvedimento è soggetto agli obblighi di pubblicazione 
previsti dal D.Lgs. n.33 del 14 marzo 2013, art. 37 comma 1; 

20. di dichiarare che l'atto è immediatamente efficace.  
 

 
 
 

 
 
 
Terni lì 27/10/2020 L’Istruttore 

Agata Lattanzi 
 Istruttoria firmata  ai sensi dell’ art. 23-ter del Codice dell’Amministrazione digitale 

 
 
 
Perugia lì 27/10/2020 Si attesta la regolarità tecnica e amministrativa 

Il Responsabile 
Dr. ing. Patrizia Macaluso 

 Parere apposto ai sensi dell’ art. 23-ter del Codice dell’Amministrazione digitale 

 
 
 

 VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE 
 
Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta, si appone il visto in ordine alla 
regolarità contabile della proposta di atto in quanto la spesa trova copertura finanziaria al 
Capitolo del Bilancio di previsione, per gli esercizi finanziari 2020-2022, che presenta la 
seguente situazione: 
 

A) Cronoprogramma 
 

Beneficiario 
Esercizio 
registr.ne 

Esercizio 
imput.ne 

Cap.  

spesa 

Codice crono 

programma 

Importo 

 imputato 

Codice 

 impegno 
FPV Codice 

Accertamento 
Cap. 

 entrata 

 Prenotazione di 
impegno per 
pubblicazione del 
bando 
comprensivo di 
IVA e bolli 

2020 2020 A6898_S 0042005126 4.500,00 0012013670   0052000663 02999_E 

 Prenotazione di 
impegno per 
Servizio di 
ingegneria  
Procedura in via 
di espletamento 

2020 2020 A6898_S 0042005127 455.396,61 0012013671   0052000663 02999_E 

 Prenotazione di 
impegno per 
Agenzia delle 
entrate per IVA 
sul 
servizio  
Procedura in via 
di espletamento 

2020 2020 A6898_S 0042005128 100.187,26 0012013672   0052000663 02999_E 

 Prenotazione di 
impegno per la 
Pubblicazione dei 

2020 2020 A6898_S 0042005129 4.500,00 0012013673   0052000663 02999_E 
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risultati –  
da individuare 
affidatari 
comprensivo di 
IVA e bolli 
 

TOTALE 564.583,87 

di cui 2020 564.583,87 

di cui 2021 0 

di cui 2022 e successivi 0 

 
B2) Castelletto nel caso di impegno non finanziato da FPV 

Esercizio Capitolo 
spesa 

Codice 
impegno 

A)  
Stanziamento 

attuale 
B) 

 Importo FPV 
C)  

Importo Impegni 
precedenti 

D)=A)-B)-C) 
Disponibilità di 

competenza 

E)  
Importo impegno 

imputato 
all’esercizio 

F)= D) E) 
Disponibilità 

residua 

2020 A6898_S 0012013670 1.200.000,00 0,00 429.123,18 770.876,82 4.500,00 766.376,82 

2020 A6898_S 0012013671 1.200.000,00 0,00 433.623,18 766.376,82 455.396,61 310.980,21 

2020 A6898_S 0012013672 1.200.000,00 0,00 889.019,79 310.980,21 100.187,26 210.792,95 

2020 A6898_S 0012013673 1.200.000,00 0,00 989.207,05 210.792,95 4.500,00 206.292,95 

 
L’istruttore di ragioneria: CITTI ANDREA  
 
 
 
 
 
 

Perugia lì 30/10/2020 Il Dirigente del Servizio Ragioneria 
 

- Stefano Strona 
 

 Visto apposto con firma elettronica avanzata ai sensi dell’art. 23-ter del Codice 
dell’Amministrazione digitale 

 
 
 
 
Perugia lì 30/10/2020 Il Dirigente  

- Paolo Gattini 
 Documento firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82, art. 21 comma 2 
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