
 
 

 
 

 

Dichiarazione di completamento dei Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva  

Informazioni Intervento  

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute 

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

INVESTIMENTO: M6C2 I1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 

SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020) 

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva 

CODICE MISURA: M6C2I1.1.1.2 

CODICE PRATT: 1000000063 

Soggetto attuatore REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

Soggetto attuatore delegato ASL 5 ORISTANO 

CUP: J34E26000050006 

 

La sottoscritta, GRAZIA CATTINA, nata a OZIERI, il 17/10/1960, C.F. CTTGRZ60R57G203K, in qualità di DIRETTRICE GENERALE 1 della ASL 5 

ORISTANO, in relazione all’intervento identificato in premessa, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine 

amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo, 

DICHIARA CHE 

 I posti letto di terapia semi-intensiva oggetto della presente dichiarazione sono stati completati in conformità con quanto previsto dal Piano di riorganizzazione 

regionale/provinciale e dal Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia finanziati nell’ambito del 

PNRR Missione 6 – Componente 2 sottoscritto tra Ministero della Salute e Regione Autonoma della Sardegna. 

 I posti letto di terapia semi-intensiva oggetto della presente dichiarazione sono conformi ai requisiti previsti per il sub-investimento M6C2I1.1.1.2 

Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020) e per il conseguimento del Target europeo M6C2-9 descritti nell’Allegato alla 

                                                      

1 La dichiarazione deve essere resa dall’Azienda soggetto attuatore esterno/delegato. 



 
 

 
 

 

Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del piano per la ripresa e la resilienza dell'Italia (Council Implementing 

Decision - CID) e negli Operational arrangements tra la Commissione europea e l’Italia. 

 È stato assicurato, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il perseguimento del principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi 

ambientali” (“Do No Significant Harm” - DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, ulteriormente chiarito con Circolare della Ragioneria 

Generale dello Stato del 14 maggio 2024, n. 22 “Aggiornamento Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente 

(cd. DNSH)” che ha aggiornato la Circolare n. 33 del 13 ottobre 2022, nonché con Linee guida emanate dall’UMPNRR con prot. 460 del 6/02/2025 UMPNRR-

MDS-P. 

 Per la realizzazione dell’intervento sono stati rispettati i principi trasversali previsti dal PNRR, ove applicabili. 

 È stato assicurato il rispetto, ove pertinenti e applicabili, delle disposizioni previste dalla normativa europea e nazionale, con particolare riferimento a quanto 

previsto dal Regolamento (UE) n. 241/2021. 

 La documentazione comprovante il soddisfacente conseguimento del target M6C2-9 relativo al sub-investimento M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN 

("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020), ove disponibile è stata correttamente caricata nel sistema informativo ReGiS nella sezione relativa al correlato 

indicatore target secondo le indicazioni dell’UMPNRR (Indicatori target ReGiS T0165). Tutta l’eventuale ulteriore documentazione non direttamente riferita 

al CUP oggetto di rendicontazione PNRR ma rilevante ai fini del collaudo e del completamento dei posti letto rendicontati, è conservata in formato cartaceo 

e/o elettronico ai fini di eventuali verifiche e controlli anche successivi. 

 La documentazione inserita nel sistema informativo ReGiS ove disponibile, per quanto di competenza, è coerente rispetto al valore realizzato dichiarato nella 

sezione indicatore target ed è idonea a confermare il soddisfacente conseguimento del target M6C2-9, ivi inclusi i sub criteri indicati nella descrizione della 

misura e nella descrizione del target in coerenza con l’Annex CID e con gli Operational Arrangements. 

 Sono stati correttamente eseguiti, e superati con esito positivo, i controlli necessari ad assicurare la correttezza, affidabilità e completezza degli atti/procedure 

propedeutici al soddisfacente raggiungimento di milestone/target oggetto di rendicontazione (es. sulle procedure di selezione e/o di gara/affidamento), in 

conformità con la normativa di riferimento. 

 Tutti i collaudi e le verifiche richiesti sono stati eseguiti con esito positivo, conformemente alle normative vigenti. 

 Le apparecchiature di ausilio alla ventilazione, e le eventuali ulteriori strumentazioni, sono state correttamente installate. 



 
 

 
 

 

 I dati di dettaglio identificativi dei posti letto supplementari di terapia semi-intensiva realizzati e delle relative apparecchiature sono riportati nella “Lista 

dettagliata dei posti letto di terapia semi-intensiva e delle relative apparecchiature” in allegato alla presente dichiarazione. 

 

Oristano, 29/06/2026         La Direttrice Generale 

                                                               Dott.ssa Grazia Cattina  

 

 

Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature 

Informazioni Intervento  

MISSIONE PNRR: Missione 6 Salute 

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

INVESTIMENTO: M6C2 I1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 

SUB-INVESTIMENTO: M6C2I1.1.1.2 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020) 

TARGET: M6C2-9 - Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva 

CODICE MISURA: M6C2I1.1.1.2 

CODICE PRATT: 1000000063 

Soggetto attuatore REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

Soggetto attuatore delegato ASL 5 ORISTANO 

CUP: J34E26000050006 

 

Totale numero di posti letto realizzati 8 di cui 

Posti letto terapia intensiva    

Posti letto terapia semi-intensiva 8  

 



 
 

 
 

 

SOGGETTO 

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

Soggetto 

attuatore 

delegato 

Denominazione 

struttura di 

ubicazione dei posti 

letto 

Provincia  

(es. Roma) 

Comune  

(es. Roma) 

CAP  

(es. 

00144) 

Indirizzo  

(es. Via 

Roma, 1) 

CUP 

Tipolo

gia di 

interve

nto  

(TI: 

terapia 

intensi

va/ TS: 

terapia 

semi-

intensi

va) 

Codice intervento 

correlato 

(DGPROGS)* 

ID posto letto**  

APPARECCHIATURE 

DI AUSILIO ALLA 

VENTILAZIONE 

CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO*** 

SI/NO 

Se Sì, inserire 

il Serial 

Number 

Data  

Tipologia di 

certificato di 

completamento  

(certificato di 

collaudo / di 

verifica di 

conformità / di 

regolare 

esecuzione)  

CIG relativo 

al certificato 

di 

completament

o 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260113 SI GB-64097044 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34166 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260114 SI GB-64097045 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34167 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260115 SI GB-64097046 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34169 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260116 SI GB-64097047 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34170 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260117 SI GB-64097048 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34171 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260118 SI GB-64097049 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34175 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 

P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA 

ROCKFEL

LER 

J34E2600

0050006 

 

TS TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260119 SI 05242296 25/06/2026 Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34176 

BB88599488 

ASL 5 

ORISTANO 
P. OSPEDALIERO 

'SAN MARTINO' - 

ORISTANO 

ORISTANO ORISTANO 09170 

VIA 

ROCKFEL

LER 

J34E2600

0050006 

 

TS 

TI-

SAR_ORISTANO_21

51 

20005200260120 SI 05242308 25/06/2026 

Certificato di 

regolare esecuzione 

PG/2026/34182 

BB88599488 

 

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



 
 

 
 

 

34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione della delibera/determina di approvazione, e in riferimento al relativo CUP inserito 

nella piattaforma ReGiS. 

** Il codice identificativo del singolo posto letto per le finalità rendicontative PNRR – definito in base ai modelli di rilevazione dei dati delle attività gestionali 

delle strutture sanitarie di cui al Decreto del Ministro della salute del 22 dicembre 2023 – composto da 14 digit alfanumerici e consolidato a conclusione della 

ricognizione avviata con nota UMPNRR-MDS del 04/04/2025. 

*** Indicare i certificati di completamento (certificati di collaudo / di verifica di conformità / di regolare esecuzione) riferiti ai singoli ID posto letto.  

 

Oristano, 29/06/2026         La Direttrice Generale 

                                                               Dott.ssa Grazia Cattina  

 

 



SOGGETTO ATTUATORE

SI/NO Se Sì, inserire il 

Serial Number

Data Tipologia di certificato di 

completamento 

(certificato di collaudo / di verifica di 

conformità / di regolare esecuzione) 

CIG relativo al 

certificato di 

completamento

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260113 SI GB-64097044 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260114 SI GB-64097045 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260115 SI GB-64097046 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260116 SI GB-64097047 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260117 SI GB-64097048 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260118 SI GB-64097049 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260119 SI 05242296 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

ASL 5 ORISTANO P. OSPEDALIERO 'SAN 

MARTINO' - ORISTANO

ORISTANO ORISTANO 09170 VIA ROCKFELLER J34E26000050

006

TS TI-

SAR_ORISTANO_2

151

20005200260120 SI 05242308 25/06/2026 Certificato di regolare esecuzione BB88599488

DATA FIRMA

29/06/2026 Direttrice Generale Dott.ssa Grazia Cattina

CUP ID posto letto** Denominazione struttura di 

ubicazione dei posti letto

Provincia 

(es. Roma)

Comune 

(es. Roma)

CAP 

(es. 00144)

Soggetto attuatore 

esterno/delegato

*Riportare il Codice Intervento assegnato dalla ex Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) in relazione al Piano Approvato ex art. 2 DL 34/2020, riconducibile allo specifico posto letto e valido alla data di emanazione della 

Indirizzo 

(es. Via Roma, 1)

INFORMAZIONI SUI POSTI LETTO REALIZZATI EX Art. 2 DL 34/2020
CERTIFICATI DI COMPLETAMENTO***

LOCALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO
Codice intervento 

correlato 

(DGPROGS)*

APPARECCHIATURE DI Tipologia di intervento 

(TI: terapia intensiva/ 

TS: terapia semi-

intensiva)


