
 
 

  

 
 

Dichiarazione di Verifica e attestazione di coerenza e conformità delle operazioni avviate prima 

dell’approvazione, da parte del Comitato di Sorveglianza, della Metodologia e dei criteri di selezione 

delle operazioni, a valere sul PN Equità nella Salute FSE+ 2021-2027, nel rispetto dell’art. art. 63 Reg. 

(UE) 2021/1060 

(Autodichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm..ii.) 
 

 

Il sottoscritto Dr. __________ RUP del “Piano di Intervento” dell’ASL __________, ammesso a 

finanziamento a valere sul PN Equità nella Salute FSE+ 2021-2027 dalla Regione Campania, Direzione 

Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale (UOD  50.04.00) 

con il Decreto Dirigenziale n. _____________ a seguito della verifica svolta in linea con le indicazioni 

formulate dal Ministero della salute, Segretariato Generale, Ufficio 4, in qualità di Autorità di Gestione (AdG) 

del PNES - PN Equità nella Salute 2021-2027 con la nota prot. n. 0000932 del 26/06/2024  

 

ATTESTA 

a. la procedura espletata per la realizzazione dell’intervento denominato _______________, CUP 

______________, programmato con ( inserire provvedimento di programmazione di riferimento 

delibera, determina; ecc..) n. _____________, finanziato con risorse ___________( inserire 

riferimento alla fonte di finanziamento originaria ad esempio attribuite all’ASL per il Servizio 

Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 4, co. 6 della L.R. n. 35/20 con atto ………………. ) è regolare e 

conforme alle disposizioni vigenti in materia; 

b. che l’intervento denominato _______________, CUP ______________,è stato avviato a far data 

dal ______________.e non è pienamente attuato e, per la parte già realizzata, è conforme e 

coerente con: 

- gli obiettivi del progetto CAM_______________CUP_________ ammesso a finanziamento a valere 

sul PN Equità nella Salute FSE+ 2021-2027 dalla Regione Campania, Direzione Generale per la 

Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale (UOD 50.04.00) con il 

Decreto Dirigenziale ___________del ___________; 

- le disposizioni normative sulle spese ammissibili definite nei Regolamenti UE 2021/1060 

(Disposizioni comuni), 2021/1057 (FSE+) e 2021/1058 (FSER); 

- le disposizioni normative di ammissibilità della spesa di cui al DPR n. 22 del 5/02/2018 e s.m.i – 

“Regolamento recante i criteri sull’ammissibilità delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi 

strutturali di investimento europei (SIE) per il periodo di programmazione 2014/2020”, applicabile 

anche alla programmazione 2021-2027 nelle more dell’approvazione della relativa norma 

nazionale di ammissibilità della spesa; 

- il documento “Metodologia e criteri di selezione delle operazioni” afferenti al PN Equità nella 

Salute, approvati nella seduta del Comitato di Sorveglianza del 20/03/2024 e trasmesso agli OO.II. 

con nota prot. n. 000416 del 10/05/2024; 

- il documento “Le prime indicazioni agli OO.II. per il sostegno a progetti retrospettivi nell’ambito del 

Programma Nazionale Equità nella salute 2021 2027" trasmesso agli OO.II. dal Ministero della 

Salute con nota prot. n. 932 del 26/06/2024. 
 

Il Responsabile del Piano di interventi 

(Firma) 
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