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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n. Data di adozione
 139  25/07/2024 

Struttura proponente: SERVIZIO PROJECT MANAGEMENT OFFICE ED 
INTERNAZIONALIZZAZIONE 

OGGETTO: “PIANO NAZIONALE INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC) DEL PNRR - 
PROGRAMMA E.1 “SALUTE-AMBIENTE-BIODIVERSITÀ-CLIMA” - INVESTIMENTO 1.2) 
SVILUPPO E IMPLEMENTAZIONE DI 2 SPECIFICI PROGRAMMI OPERATIVI PILOTA PER LA 
DEFINIZIONE DI MODELLI DI INTERVENTO INTEGRATO SALUTE-AMBIENTE-CLIMA IN SITI 
CONTAMINATI SELEZIONATI DI INTERESSE NAZIONALE - (SIN) – INTERVENTO  2) AVENTE 
AD OGGETTO "VALUTAZIONE DELL'ESPOSIZIONE DI POPOLAZIONE AGLI INQUINANTI 
ORGANICI PERSISTENTI, METALLI E PFAS ED EFFETTI SANITARI, CON PARTICOLARE 
RIFERIMENTO ALLE POPOLAZIONI PIÙ SUSCETTIBILI" – APPROVAZIONE E RECEPIMENTO 
ACCORDO TRA LA UNITÀ OPERATIVA CAPOFILA REGIONE VENETO E L’ARESS PER LA 
REGIONE PUGLIA COME DA DGR N. 1199/2023. CUP. MASTER H79D23000110001. CUP 
DERIVATO J55E23000170001  

L'anno 2024 il giorno 25 del mese di Luglio in Bari, nella sede della Agenzia Regionale per la Salute ed il 
Sociale (ARESS), 

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 
accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;
VISTO il D. Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche”;
VISTA la L. 190/2012, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell'illegalità nella pubblica amministrazione”;
VISTO il D. Lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;
VISTA la Legge Regionale n. 29 del 24/07/2017, recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute 
ed il Sociale (AReSS)” e ss.mm.ii.;
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 95 del 14/04/2022 con la quale si è proceduto al 
conferimento dell’incarico di direttore di Struttura Complessa dell’Area di Direzione Amministrativa, ai 
sensi dell’art. 71 comma 10 del CCNL Area Funzioni Locali- dirigenza PTA – 2016-2018, al dott. Francesco 
Fera;
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 121 del 09/05/2022 avente ad oggetto “Presa d’atto della 
D.G.R. 558 del 20.04.2022. Attuazione dell’art. 2 del decreto del Presidente della Giunta Regionale del 
31/08/2016 (n. registro 542). Attuazione Modello MAIA. - Approvazione dell’Atto aziendale della dotazione 
organica dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.). Revoca della D.G.R. n. 
4/2017 e la rettifica della D.G.R. n. 2265/2017-Adozione nuovo atto aziendale giusta D.D.G. 253/2021”.
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VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n.17 del 30 gennaio 2024 di adozione del Piano 
Integrato di Attività e Organizzazione (P.I.A.O.) 2024-2026;
VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n.294 del 28 dicembre 2023, avente ad oggetto 
“Bilancio economico di previsione annuale per l’esercizio 2024 e pluriennale per il triennio 2024-2026- 
adozione”;
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 45 del 1/03/2024 recante “Presa d’atto del Decreto del 
Presidente della Giunta Regionale n. 50 del 8/02/2024 – L.R. n. 29 del 24 luglio 2017, art. 5 co. 4 – Nomina 
Direttore Generale dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.) così come rettificato e 
integrato dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 67 del 14/02/2024 – insediamento”.

Sulla base dell’istruttoria del Servizio PMO e Internazionalizzazione dell’Area di Direzione Amministrativa 
all’uopo incaricato dalla Direzione Generale 

HA ADOTTATO

Il seguente provvedimento, 

PREMESSO CHE
- con 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”, è stato approvato il Piano Nazionale per gli investimenti Complementari 
(PNC), che destina complessivi euro 500,01 milioni, suddivisi per le annualità 2021-2026, al Programma E.1 
“Salute, ambiente, biodiversità e clima”, strettamente connesso all’azione di riforma oggetto della Missione 
6-Salute del PNRR;
- il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 15 luglio 2021 ha individuato gli obiettivi 
iniziali, intermedi e finali determinati per ciascun programma, intervento e progetto del PNC, nonché le 
relative modalità di monitoraggio e che in particolare, nell’allegato al predetto decreto viene illustrata, tra 
l’altro, la scheda del Progetto “Salute, ambiente, biodiversità e clima” che declina cinque interventi specifici 
e ne riporta il cronoprogramma procedurale e una relazione illustrativa;
-tra i predetti interventi specifici del PNC vi è l’Intervento 1.2 “Sviluppo e implementazione di 2 specifici 
programmi operativi pilota per la definizione di modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in siti 
contaminati selezionati di interesse nazionale”, destinatario di un finanziamento complessivo di euro 
49.501.000,00 e finalizzato alla realizzazione entro il 2026 di due programmi operativi pilota per la 
definizione di modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in siti contaminati, selezionati di 
interesse nazionale;
- il Ministero della Salute e l’Istituto Superiore di Sanità, quali soggetti attuatori del programma “Salute, 
ambiente, biodiversità e clima”, hanno stilato un Piano Operativo, allegato all’Accordo di collaborazione 
firmato tra gli stessi il 30 dicembre 2021, che rappresenta uno strumento tecnico di supporto all’attuazione 
delle riforme e degli investimenti previsti dal PNRR e dal PNC e declina specifici cronoprogrammi di attività 
per ciascun progetto;
- con il Decreto del Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria – Ministero della Salute del 18 novembre 
2022 è stato istituito il Gruppo di lavoro per la definizione dei criteri di individuazione dei due siti di 
interesse nazionale. Il Gruppo di lavoro, preso atto dell’elenco aggiornato dei siti di interesse nazionale, ha 
ravvisato l’opportunità di procedere con una richiesta di manifestazione di interesse rivolta alle Regioni, 
organizzate sotto forma di aggregazioni, finalizzata a verificare il possesso dei requisiti minimi e a 
raccogliere la disponibilità a partecipare ad una seconda fase di elaborazione condivisa e partecipata dei due 
programmi pilota;
- con Decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute del 20 giugno 2023, recante “Avviso rivolto 
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano a manifestare l’interesse per l’attuazione del 
progetto 1.2 “Sviluppo e implementazione di due specifici programmi operativi pilota per la definizione di 
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modelli di intervento integrato salute-ambiente e clima in siti contaminati di interesse nazionale”, sono stati 
proposti due modelli di intervento:
• modello di intervento 1. “Messa a punto e valutazione di efficacia di interventi di prevenzione primaria e 
secondaria per ridurre l’impatto sanitario delle patologie attribuibili all’ambiente e le diseguaglianze sociali”;
• modello di intervento 2. “Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, 
metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili”;

CONSIDERATO CHE
- la Regione del Veneto ha trasmesso al Ministero della Salute la propria manifestazione di interesse, quale 
capofila di una cordata composta dalle Regioni Lombardia, Marche, Lazio, Toscana, Umbria, Campania, 
Calabria e Puglia, per la realizzazione del modello di intervento 2) “Valutazione dell’esposizione di 
popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento 
alle popolazioni più suscettibili” al fine di caratterizzare l’esposizione agli inquinanti organici persistenti 
attraverso la creazione di collaborazioni anche con gli Istituti Zooprofilattici per la realizzazione di 
Laboratori di Sanità Pubblica interregionali, finalizzati alla valutazione dell’esposizione umana e animale 
attraverso diverse matrici ambientali, e allo studio degli effetti sanitari a lungo termine per la salute. Lo 
studio degli effetti tossici si baserà su esiti rilevanti dal punto di vista di sanità pubblica con metodi 
epidemiologici adeguati. I risultati del progetto porranno inoltre le basi per una comunicazione del rischio 
efficace e per orientare le strategie di bonifica.
- la suddetta manifestazione d’interesse presentata dalla Regione del Veneto è stata recepita con Decreto del 
Segretario Generale del Ministero della Salute del 12 luglio 2023 che ha disposto l’avvio della successiva 
fase di progettazione partecipata, all’esito della quale la Regione del Veneto ha trasmesso al Ministero della 
Salute la propria proposta progettuale;
- con Decreto direttoriale 26 ottobre 2023, il Ministero della Salute ha preso atto del progetto condiviso per 
la realizzazione del modello di intervento 2) “Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti 
organici persi tenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più 
suscettibili”, coordinato dalla Regione del Veneto, nell’ambito del quale la Regione Puglia aderisce con il 
SIN di Taranto;
- per la realizzazione delle attività progettuali è stato stanziato un finanziamento complessivo di euro 
24.755.500,00, nell’ambito del quale la Regione Puglia risulta destinataria di una quota di finanziamento pari 
ad euro 1.500.000,00;
- con D.G.R. n. 1547 del 12 dicembre 2023 la Regione del Veneto ha approvato il progetto relativo al 
modello di intervento 2) “Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, 
metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili” e lo schema di 
Accordo di collaborazione tra Ministero della Salute e la Regione del Veneto, in qualità di ente capofila, 
volto a regolare i reciproci rapporti giuridici ed economici, successivamente sottoscritto in data 28 dicembre 
2023;

TENUTO CONTO che con D.G.R. n. 1199 del 8 agosto 2023, avente ad oggetto “Piano nazionale 
investimenti complementari (PNC) del PNRR - Programma E.1 “Salute-ambiente biodiversità-clima” - 
Investimento 1.2 “Sviluppo e implementazione di specifici programmi operativi pilota per la definizione di 
modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in 2 siti contaminati selezionati di interesse nazionale” 
- Avviso del Ministero della Salute 21.06.2023 - Partecipazione - Presa d’atto e delega AReSS Puglia” la 
Regione Puglia ha, tra l’altro disposto di delegare l’ A.Re.S.S.  Puglia ad assicurare, in nome e per conto 
della Regione Puglia, tutte le attività collegate e conseguenti previste per l’attuazione del progetto 1.2 
“Sviluppo e implementazione di due specifici programmi operativi pilota per la definizione di modelli di 
intervento integrato Salute-Ambiente-Clima in siti contaminati selezionati di interesse nazionale”, con 
riferimento al modello di intervento n. 2, in qualità di Unità Operativa operante in collaborazione con la ASL 
di Taranto e in raccordo con le articolazioni del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere 
animale e con funzioni di coordinamento degli Enti e delle Istituzioni del Sistema Sanitario Regionale e del 
Sistema Nazionale di Prevenzione Ambientale che potranno utilmente partecipare alla realizzazione delle 
attività;
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PRESO ATTO CHE
- - con D.G.R. n. 463 del  2 maggio 2024 la Regione del Veneto ha approvato lo schema di Convenzione da 
sottoscrivere con i componenti della cordata 2), per la realizzazione del Progetto 2) "Valutazione 
dell'esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con 
particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili", relativo all'Intervento 1.2 del Programma E.1 
"Salute-ambiente-biodiversità-clima" - Piano nazionale Investimenti Complementari al PNRR (PNC). CUP 
MASTER H79D23000110001;

TENUTO CONTO CHE la convenzione di cui sopra
- è stata sottoscritta digitalmente dal Direttore della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, 
Veterinaria della Regione del Veneto, dott.ssa Francesca Russo, in data 5/7/2024 e dal Direttore Generale di 
A.Re.S.S. Puglia, dott. Giovanni Migliore, in data 9/7/2024;
- ha decorrenza dalla data di sottoscrizione e resta efficace fino alla conclusione dell’intervento di progetto 
fissata al 31/12/2026, salvo eventuali proroghe ministeriali al cronoprogramma procedurale allegato al 
decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021; 
- riconosce all’A.Re.S.S. Puglia, per la realizzazione delle attività progettuali assegnate, una quota di 
finanziamento pari ad euro 1.500.000,00 iscritto nel Bilancio dell’Agenzia al Budget 106 - PNC SIN 
Modello di Intervento 2, Centro di Costo 102000005 - Progetti Area Direzione Epidemiologia e Care 
Intelligence;

EVIDENZIATO che all’intervento in parola è stato associato, ai sensi dell’;art. 11 della L. n. 3/2003 per la 
unità operativa A.Re.S.S. Regione Puglia, il Codice Unico di Progetto Derivato J55E23000170001;

RITENUTO di recepire integralmente l’Accordo di Collaborazione stipulato ex art.15 L.241/1990 tra 
Regione del Veneto e A.Re.S.S. di cui innanzi, sottoscritto digitalmente dal Direttore della Direzione 
Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria della Regione del Veneto, dott.ssa Francesca Russo, in data 
5/7/2024 e dal Direttore Generale di A.Re.S.S. Puglia, dott. Giovanni Migliore, in data 9/7/2024 al fine di 
disciplinare la collaborazione ed i reciproci impegni per la realizzazione del modello di intervento 2) 
“Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti 
sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili” nell’ambito del “Piano nazionale 
investimenti complementari (PNC) del PNRR - Programma E.1 “Salute-ambiente-biodiversità-clima” - 
Investimento 1.2) Sviluppo e implementazione di 2 specifici programmi operativi pilota per la definizione di 
modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in siti contaminati selezionati di interesse nazionale;

DELIBERA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono richiamate a far parte integrane e sostanziale del 
presente provvedimento

1. di APPROVARE e RECEPIRE INTEGRALMENTE l’Accordo di Collaborazione ex art.15 
L.241/1990 conservato agli atti di questa Agenzia, sottoscritto digitalmente in data 5/7/2024 dal 
Direttore della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria della Regione del Veneto e 
in data 9/7/2024 dal Direttore Generale di A.Re.S.S. giusta delega regionale ai sensi della D.G.R. 
Regione Puglia n. 1199 del 8 agosto 2023, finalizzata a disciplinare la collaborazione ed i reciproci 
impegni per la realizzazione del modello di intervento 2) “Valutazione dell’esposizione di 
popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare 
riferimento alle popolazioni più suscettibili” nell’ambito del “Piano nazionale investimenti 
complementari (PNC) del PNRR - Programma E.1 “Salute-ambiente biodiversità-clima” - 
Investimento 1.2 “Sviluppo e implementazione di specifici programmi operativi pilota per la 
definizione di modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in 2 siti contaminati selezionati 
di interesse nazionale”;

2. di PRENDERE ATTO che l’efficacia dell’Accordo oggetto del presente recepimento, ai sensi 
dell’art. 3 dello stesso, decorre dalla sottoscrizione delle parti e termina alla conclusione 
dell’intervento di progetto fissata al 31 dicembre 2026, salvo eventuali proroghe ministeriali al 
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cronoprogramma procedurale allegato al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 
2021;

3. di PRENDERE ATTO che il finanziamento assegnato all’A.Re.S.S. Puglia per l’attuazione 
dell’intervento progettato, come richiamato nell’Accordo oggetto della presente deliberazione, ha 
importo pari € 1.500.000,00 iscritto nel Bilancio dell’A.Re.S.S. al Budget 106 - PNC SIN Modello 
di Intervento 2, Centro di Costo 102000005 - Progetti Area Direzione Epidemiologia e Care 
Intelligence;

4. di ATTESTARE che all’intervento oggetto della presente deliberazione è stato assegnato il codice 
CUP MASTER H79D23000110001 e il codice CUP DERIVATO J55E23000170001;

5. di DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento sull’ Albo Pretorio dell’Agenzia;
6. di NOTIFICARE la presente deliberazione al Referente scientifico di Progetto per A.Re.S.S., 

dott.ssa Lucia Bisceglia, Area Epidemiologia e Care Intelligence, al Servizio Finanze e Controllo e 
al Servizio PMO e Internazionalizzazione dell’Area di Direzione Amministrativa, per gli 
adempimenti di rispettiva competenza;

7. di DARE ATTO che il Servizio PMO ed Internazionalizzazione provvederà agli adempimenti di 
pubblicazione del presente provvedimento nella sezione di Amministrazione Trasparente , sub 
sezione - Provvedimenti/Provvedimenti organi di indirizzo politico/Accordi stipulati art.23, comma 
1, lettera d);

8. di DARE ATTO che la sottoscrizione del presente provvedimento costituisce dichiarazione dei 
firmatari di assenza di cause di incompatibilità/conflitto di interessi previste dalla vigente normativa;

9. di ATTESTARE che i soggetti firmatari del presente atto non incorrono nelle cause di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, ivi comprese situazioni di conflitto di interesse, 
anche potenziali.

Il presente provvedimento non essendo soggetto al controllo ex L.R. 29/17 è immediatamente esecutivo ai 
sensi di Legge. La presente deliberazione sarà pubblicata nel sito web di questa Agenzia.
I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio è stato espletato nel rispetto della normativa regionale e 
nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini della adozione dell’atto finale da parte del 
Direttore Generale, è conforme alle risultanze istruttorie.

 

 Estensore 
Adele Pontrelli   

 Il Direttore
dell'Area di Direzione Amministrativa  

 Francesco Fera  

    
    

   
   

 Il Direttore Generale   
 Giovanni Migliore   
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PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI 
Decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59 recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di 
ripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”, convertito, con modificazioni, dall’ art. 1, comma 1, 

della Legge 1°luglio 2021, n. 101 

PROGRAMMA “SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITÀ E CLIMA” 
Investimento 1.2) “Sviluppo e implementazione di 2 specifici programmi operativi pilota per la definizione 

di modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in siti contaminati selezionati di interesse 
nazionale”. 

Modello di intervento n.2) “VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE DI POPOLAZIONE AGLI INQUINANTI 

ORGANICI PERSISTENTI, METALLI E PFAS ED EFFETTI SANITARI, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE 

POPOLAZIONI PIÙ SUSCETTIBILI” 

CUP. H79D23000110001 

 
CONVENZIONE 

 
TRA 

 
La REGIONE DEL VENETO, codice fiscale 80007580279, partita I.V.A. 02392630279, rappresentata ai 
fini di questo atto dalla dr.ssa Francesca Russo, in qualità di Direttore della Direzione Prevenzione, Sicurezza 
Alimentare, Veterinaria, domiciliato per la carica in Rio Novo – Dorsoduro, 3493 – 30123, Venezia 

E 
 

La AGENZIA REGIONALE STRATEGICA PER LA SALUTE E IL SOCIALE – ARESS PUGLIA, 
delegata dalla REGIONE PUGLIA giusta D.G.R. n. 1199 del 8 agosto 2023, codice fiscale 93496810727, 
con sede legale in Bari Lungomare Nazario Sauro 33, rappresentata ai fini del presente atto dal Dott, Giovanni 
Migliore, in qualità di Direttore Generale nominato come da D.D.G. AReSS n. 45 del 1 marzo 2024; 
 

PER 
 

la realizzazione delle attività progettuali afferenti al modello di intervento 2). “Valutazione dell’esposizione di 
popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento 
alle popolazioni più suscettibili”. 
 
 
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 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021, n. 
108 recante “Governance del piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle 
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure” e, in particolare, l’articolo 14 che 
prevede che le misure si applichino anche la Piano Nazionale per gli Investimenti Complementari; 
 
VISTO l’articolo 2, comma 6-bis del Decreto-Legge n. 77 del 2021, che reca disposizioni per l’allocazione di 
almeno il 40 per cento delle risorse a favore delle regioni del Mezzogiorno; 
 
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, l’articolo 1 del D.L. n. 59/2021, ai sensi del quale è approvato il Piano nazionale per 
gli investimenti complementari finalizzato ad integrare con risorse nazionali gli interventi del 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 l’elenco degli interventi finanziati con le 
risorse del Piano; 
 
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 conoscibilità 
dello stato di avanzamento stabilite per il Piano nazionale di ripresa e resilienza”; 
 
VISTO il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 15 luglio 2021 ha individuato gli obiettivi 
iniziali, intermedi e finali determinati per ciascun programma, intervento e progetto del Piano, nonché le 
relative modalità di monitoraggio; 
 
VISTA la scheda del Programma “Salute, ambiente, biodiversità e clima” allegata al summenzionato decreto 
del Ministero dell’economia e delle finanze, che individua gli obiettivi, le modalità 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 decreto; 
 
PRESO ATTO che tra gli interventi specifici declinati nel citato Programma vi è l’Intervento 1.2 “Sviluppo e 
implementazione di 2 specifici programmi operativi pilota per la definizione di modelli di intervento integrato 
salute-ambiente-clima in siti contaminati selezionati di interesse nazionale”, destinatario di un importo 
complessivo di euro 49.501.000,00 e finalizzato alla realizzazione entro il 2026 di due programmi operativi 
pilota per la definizione di modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in siti contaminati selezionati 
di interesse nazionale. 
 
VISTO il decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 recante “Norme in materia ambientale” ed in particolare 
l’articolo 252 che definisce le modalità di individuazione dei siti di interesse nazionale, ai fini della bonifica; 
 
VISTO il decreto del Direttore generale della prevenzione sanitaria, 18 novembre 2022, con il quale è stato 
costituito il gruppo di lavoro per la definizione dei criteri di individuazione dei due siti di interesse nazionale, 
composto da rappresentanti designati dal Ministero dell’ambiente e della sicurezza energetica, dall’Istituto 
Superiore di Sanità, dall’Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale (ISPRA) e del Ministero 
della salute stesso; 
 
VISTO il decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute 20/06/2023, recante “Avviso rivolto alle 
regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano a manifestare l’interesse per l’attuazione del progetto 
1.2 “Sviluppo e implementazione di due specifici programmi operativi pilota per la definizione di modelli di 
intervento integrato salute-ambiente e clima in siti contaminati di interesse nazionale”, con il quale sono stati 
proposti due modelli di intervento:  

● modello di intervento 1. “Messa a punto e valutazione di efficacia di interventi di prevenzione primaria 
e secondaria per ridurre l’impatto sanitario delle patologie attribuibili all’ambiente e le 
diseguaglianze sociali”; 

● modello di intervento 2. “Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici 
persistenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più 
suscettibili”. 

 
TENUTO CONTO che la Regione del Veneto, in data 7 luglio 2023, ha trasmesso al Ministero della Salute la 
propria manifestazione di interesse, quale capofila di una cordata composta dalle Regioni Lombardia, Marche, 
Lazio, Toscana, Umbria, Campania, Calabria e Puglia, per la realizzazione del modello di intervento 2. 
“Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti 
sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili”; 



 
VISTO il decreto del Segretario Generale del Ministero della salute del 12 luglio 2023, con il quale è stata 
recepita la manifestazione di interesse trasmessa dalla Regione del Veneto e ha disposto l’accesso ed il 
contestuale avvio della successiva fase di progettazione partecipata dell’aggregazione per il modello di 
intervento 2. “Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS 
ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili”.  
 
VISTO il Decreto direttoriale 26/10/2023 del Ministero della Salute, che ha preso atto del progetto condiviso 
relativo al modello di intervento 2) “Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici 
persistenti, metalli e PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili”, 
strutturato come di seguito: 

● Capofila: Regione del Veneto; 
● Partecipanti: Regioni Lombardia, Marche, Lazio, Toscana, Umbria, Campania, Calabria e Puglia; 

Le attività progettuali coinvolgono i seguenti Siti di Interesse Nazionale:  
● Regione del Veneto: SIN di Venezia-Porto Marghera; 
● Regione Calabria: SIN di Crotone-Cassano-Cerchiara; 
● Regione Campania: SIN di Napoli Orientale, Napoli Bagnoli-Coroglio e Area Vasta di Giugliano; 
● Regione Lazio: SIN di Bacino del Fiume Sacco; 
● Regione Lombardia: SIN di Brescia-Caffaro e Broni (Pavia); 
● Regione Marche: SIN di Falconara Marittima; 
● Regione Puglia: SIN di Taranto; 
● Regione Umbria: SIN di Terni Papigno Conca Ternana; 
● Regione Toscana: SIN di Livorno-Collesalvetti e Piombino. 

 
VISTA la D.G.R. n. 1547 del 12/12/2023, che ha approvato il progetto relativo al modello di intervento 2) 
“Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed effetti 
sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili” e lo schema di Accordo di 
collaborazione tra Ministero della Salute e la Regione del Veneto, successivamente sottoscritto in data 
28/12/2023, volto a regolare i reciproci rapporti giuridici ed economici. 
 
RITENUTO necessario dare seguito all’Accordo sottoscritto tra Ministero della Salute e la Regione del 
Veneto, procedendo alla stipula delle Convenzioni tra la capofila Regione del Veneto e le Regioni partecipanti 
alla Cordata 2, per lo svolgimento delle attività di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra 
citato del modello di intervento.  
 
VISTO l’articolo 15 della legge 7 agosto 1990 n. 241, ai sensi del quale le Amministrazioni pubbliche possono 
concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività di interesse comune. 
 
CONSIDERATO che si ritengono soddisfatti i requisiti previsti dall’articolo 7, comma 4 del decreto legislativo 
31 marzo 2023, n. 36 
 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 
 

Art. 1 – Oggetto dell’accordo 
1. Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Accordo. 
2. Il presente accordo è concluso, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive 

modificazioni ed integrazioni, per disciplinare la realizzazione delle attività di interesse comune 
finalizzate al raggiungimento degli obiettivi dell’Intervento 1.2 “Sviluppo e implementazione di due 
specifici programmi operativi pilota per la definizione di modelli di intervento integrato salute-
ambiente e clima in siti contaminati di interesse nazionale” con riguardo al modello di intervento 2) 
“Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e PFAS ed 
effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni più suscettibili”, sviluppato 



congiuntamente nella fase di progettazione partecipata di cui in premessa. 
3. Al modello di intervento di cui al comma 2 potranno essere apportate modifiche, senza maggiorazione 

dell’importo complessivo del finanziamento, allo scopo di migliorarne l’impianto complessivo e/o 
garantirne la realizzazione, nonché in caso si riscontrino criticità tali da precluderne la realizzazione, 
decorsi i primi sei mesi dall’avvio delle attività progettuali ed entro i successivi diciotto mesi, previo 
accordo scritto tra Ministero della Salute e la Regione del Veneto. A tal fine, ogni Regione partecipante 
potrà presentare, nei termini anzidetti, alla Regione del Veneto eventuali proposte scritte, 
circostanziate e motivate, di modifica al progetto originale.  

4. In tal senso, la Regione si impegna a: 
a. Raccogliere e discutere con le Regioni partecipanti alla cordata le eventuali proposte di 

modifica al modello di intervento 2); 
b. Valutare la coerenza della proposta di modifica nel quadro generale delle attività di progetto; 
c. Trasmettere una proposta modificativa unitaria al Ministero della Salute per gli adempimenti 

successivi e per la stipula dell’accordo con lo stesso Ministero. 
 

Art. 2 – Funzioni compiti e obblighi 
1. Nell’ambito del presente accordo la Regione del Veneto e l’AReSS Puglia concorrono alla 

predisposizione e realizzazione del modello di intervento 2) di cui all’Allegato 1) svolgendo, ciascuno, 
i compiti previsti dai successivi commi. 

2. La Regione del Veneto si impegna a: 
a. mettere a disposizione la propria expertise a beneficio delle attività progettuali;  
b. garantire il coordinamento complessivo del progetto; 
c. adottare tutte le azioni necessarie al raggiungimento degli obiettivi previsti, assicurando il 

regolare invio al Ministero delle rendicontazioni periodiche, provvedendo al trasferimento alle 
Regioni partecipanti delle risorse ministeriali non appena disponibili e procedendo, in caso di 
eventuali criticità ed in accordo con il Ministero, ai necessari correttivi atti a garantire il buon 
andamento del progetto; 

d. adempiere alle attività di cui al precedente art. 1, co.4. 
3. L’AReSS Puglia si impegna a: 

a. mettere a disposizione le proprie strutture e le risorse umane e tecniche necessarie ad 
assicurare l’avvio e la realizzazione degli interventi nel rispetto delle tempistiche indicate nel 
cronoprogramma di progetto;  

b. conformarsi alle indicazioni fornite dall’ente Capofila;  
c. dare attuazione alle linee guida e alle circolari ministeriali in tema di pubblicità, monitoraggio, 

controllo e rendicontazione; 
d. avviare le procedure interne necessarie ad assicurare la piena operatività del progetto e a porre 

in essere qualsiasi altra attività volta alla positiva e corretta realizzazione della linea di 
intervento per il perseguimento dell’obiettivo comune; 

e. trasmettere alla Regione del Veneto, nei termini indicati al successivo articolo 4, la 
documentazione tecnica e finanziaria necessaria alla rendicontazione periodica dell’intervento 
e alle verifiche di monitoraggio eventualmente disposte dal Ministero della Salute.  

f. adottare ogni misura atta a garantire la completa tracciabilità delle operazioni; 
g. tenere una apposita codificazione contabile per l'utilizzo delle risorse del PNC, secondo le 

indicazioni fornite dal Ministero della Salute e dal Ministero dell'Economia e delle Finanze; 
h. conservare la documentazione tecnica e finanziaria di progetto su supporti informatici 

adeguati e a renderli disponibili per le attività di controllo e di audit. 
 

Art. 3 – Efficacia e durata 
1. L’efficacia della presente Convenzione decorre dalla data di sottoscrizione della stessa fino al 31 

dicembre 2026, salvo proroghe ministeriali al cronoprogramma procedurale allegato al decreto del 
Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021. 

2. Le attività progettuali decorrono dalla formale comunicazione da parte del Ministero della Salute della 
avvenuta registrazione dell’Accordo di cui alla D.G.R. n. 1547 del 12/12/2023, da parte dei competenti 
organi di controllo, datata 12/02/2024. 

 



Art. 4 - Rapporti tecnici e rendiconti finanziari 
1. Al fine di consentire alla Regione del Veneto di procedere puntualmente alla trasmissione al Ministero 

della Salute della documentazione per le verifiche ministeriali avente ad oggetto il  regolare 
svolgimento delle attività di cui all’art.1, l’AReSS Puglia  è tenuta a trasmettere alla Regione del 
Veneto una relazione tecnica e un rendiconto economico-finanziario che attesti le somme impegnate 
e/o le spese sostenute per il progetto, nel rispetto delle indicazioni fornite dalle “LINEE GUIDA PER 
IL MONITORAGGIO DEGLI INVESTIMENTI. MODALITÀ DI RENDICONTAZIONE E 
AMMISSIBILITÀ DELLE SPESE RELATIVE ALL’ATTUAZIONE DEL PROGETTO 1.2 
‘Sviluppo e implementazione di due specifici programmi operativi pilota per la definizione di modelli 
di intervento integrato salute-ambiente e clima in siti contaminati di interesse nazionale’”, di cui 
all’Allegato 2 della presente Convenzione. 

2. La relazione tecnica e il rendiconto economico-finanziario di cui al precedente co.1 dovranno essere 
trasmesse alla Regione del Veneto entro le seguenti scadenze: 

a. 30 settembre 2024; 
b. 31 marzo 2025; 
c. 30 settembre 2025; 
d. 30 settembre 2026; 
e. 28 febbraio 2027: relazione tecnica finale sui risultati raggiunti nel periodo di durata della 

Convenzione e il rendiconto finanziario finale che attesti le spese sostenute. 
3. Le rendicontazioni finanziarie di cui al precedente articolo dovranno essere redatte nel rispetto delle 

voci di spesa indicate nel piano finanziario previsto nel progetto allegato. 
4. È consentito il trasferimento tra le voci di spesa del piano finanziario, fermo restando l’invarianza del 

finanziamento complessivo, nel rispetto dei limiti percentuali per voce, ove previsti, e nel limite del 
10% complessivo.  

5. Per quanto previsto al comma precedente, l’AReSS Puglia che intenda proporre il trasferimento di 
risorse tra voci di spesa del piano finanziario, deve predisporre richiesta motivata da trasmettere alla 
Regione del Veneto, che, verificata la compatibilità e congruità della richiesta rispetto al contesto 
generale finanziario del progetto, provvederà ad inoltrare la comunicazione al Ministero per le 
valutazioni di competenza. Il Ministero della Salute, entro trenta giorni dalla data di comunicazione di 
cui sopra, potrà, qualora ne ravvisi la necessità, negare la compensazione delle voci con comunicazione 
scritta. In assenza di comunicazione vige il silenzio assenso. 

6. Il Ministero e la Regione del Veneto possono richiedere in qualsiasi momento di conoscere lo stato di 
avanzamento del progetto e la l’AReSS Puglia è tenuta a fornire i dati richiesti entro trenta giorni o 
diverso termine indicato. A tal fine, è fatto obbligo all’AReSS Puglia di conservare tutta la 
documentazione contabile relativa al progetto e di renderla disponibile a richiesta del Ministero e/o 
della Regione del Veneto. 

 
Art. 5 – Proprietà e diffusione dei risultati del progetto 

1. Qualsiasi iniziativa di comunicazione correlata alle attività disciplinate nella presente convenzione 
deve essere concordata con il Ministero della salute – DGPREV. A tal fine l’AReSS Puglia che intenda 
mettere in atto iniziative di comunicazione correlate all’intervento di cui alla presente convenzione 
deve informare con congruo anticipo e in forma scritta la Regione del Veneto delle iniziative in 
programma così da consentire l’avvio della prescritta procedura di condivisione con il Ministero. 

 
Art. 6 - Finanziamento 

1. Per la realizzazione del modello di intervento 2) di cui alla presente convenzione, l’AReSS Puglia è 
assegnataria di un finanziamento complessivo di € 1.500.000,00 come quantificato in sede di progetto. 

2. La Regione del Veneto e l’AReSS Puglia dichiarano che le attività 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 attività rientranti nei propri 
compiti istituzionali. 

3. Il finanziamento è concesso, dal Ministero della Salute per il tramite della Regione del Veneto, alla 
AReSS Puglia al fine di sostenere le spese per la realizzazione del progetto di cui alla presente 
convenzione, come risultante dai rendiconti finanziari di cui all’articolo 4. 

4. L’AReSS Puglia prende atto ed accetta espressamente che il Ministero della Salute, la Regione del 
Veneto non assumeranno altri oneri oltre l’importo stabilito nel presente articolo. 



5. Il finanziamento di cui al comma 1 comprende anche eventuali spese di missione dei referenti del 
progetto. 

6. L’AReSS Puglia prende atto che il finanziamento di cui al comma 1 del presente articolo sarà trasferito 
dalla Regione del Veneto secondo le modalità declinate nel successivo art. 7, nel rispetto delle norme 
di contabilità pubblica di cui alla L. n. 196/2009 e al D.lgs. n. 93/2016 e successive modifiche e 
integrazioni. 

 
Art. 7 – Modalità e termini di erogazione del finanziamento 

1. Il finanziamento assegnato all’AReSS Puglia per la partecipazione alla realizzazione del modello di 
intervento 2) è pari ad € 1.500.000,00 e sarà erogato dalla Regione del Veneto in quattro quote 
anticipate, come di seguito: 

a. La prima quota, corrispondente al 25 % del finanziamento, sarà trasferita a titolo di acconto 
dalla Regione del Veneto all’AReSS Puglia entro 30 gg. dall’accredito delle risorse messe a 
disposizione dal Ministero all’avvio delle iniziative di progetto;   

b. La seconda quota, corrispondente al 25 % del finanziamento, sarà trasferita dalla Regione del 
Veneto all’AReSS Puglia entro 30 gg. dall’accredito delle risorse ministeriali, ad esisto 
positivo della presentazione al Ministero della prima rendicontazione di spesa in cui siano 
attestati spese e/o impegni di spesa pari almeno al 75% di quanto già trasferito, nel rispetto 
del cronoprogramma procedurale previsto nella scheda allegata al decreto di definizione del 
PNC; 

c. La terza quota, corrispondente al 25 % del finanziamento, sarà trasferita dalla Regione del 
Veneto all’AReSS Puglia entro 30 gg. dall’accredito delle risorse ministeriali, ad esisto 
positivo della presentazione al Ministero della seconda rendicontazione di spesa in cui siano 
attestati spese e/o impegni di spesa pari almeno al 75% di quanto già trasferito, nel rispetto 
del cronoprogramma procedurale previsto nella scheda allegata al decreto di definizione del 
PNC; 

d. La quarta quota, corrispondente al 25 % del finanziamento, sarà trasferita dalla Regione del 
Veneto all’AReSS Puglia entro 30 gg. dall’accredito delle risorse ministeriali, ad esisto 
positivo della presentazione al Ministero della terza rendicontazione di spesa in cui siano 
attestati spese e/o impegni di spesa pari almeno al 75% di quanto già trasferito, nel rispetto 
del cronoprogramma procedurale previsto nella scheda allegata al decreto di definizione del 
PNC. 

2. La Regione del Veneto e l’AReSS Puglia convengono espressamente che l’erogazione di ognuna delle 
quote di finanziamento sopra citate è subordinata, oltre che al rispetto da parte dell’AReSS Puglia dei 
tempi e delle modalità di rendicontazione tecnica e finanziaria di cui alla presente convenzione, anche 
all’effettivo accredito in favore della Regione del Veneto delle somme messe a disposizione dal 
Ministero della Salute per l’intervento di cui alla presente convenzione. 

3. La conclusione di tutte le attività progettuali dovrà avvenire entro e non oltre il 31 dicembre 2026, 
salvo proroga del termine previsto nel cronoprogramma procedurale allegato al decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021. 

4. La Regione del Veneto, entro e non oltre il 31 marzo 2027, dovrà trasmettere il rendiconto finanziario 
finale nel quale siano attestate spese pari al 100% di quanto erogato, con l’impegno, qualora non 
fossero state spese integralmente le risorse trasferite, a restituire tempestivamente al Ministero della 
Salute le quote eccedenti, con le modalità comunicate dal Ministero stesso. In tal caso l’AReSS Puglia 
sarà tenuta a restituire alla Regione del Veneto, con le modalità e alla scadenza dalla stessa indicate, 
le eventuali risorse finanziarie già ricevute e non spese. 

5. Ai fini del pagamento, il Ministero si riserva la facoltà di richiedere alla Regione del Veneto copia 
della documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari. In tal caso, l’AReSS 
Puglia è tenuta a fornire alla Regione del Veneto i documenti richiesti entro la scadenza dalla stessa 
indicata. 

6. I pagamenti di cui al comma 1 saranno disposti mediante l’emissione di ordinativi di pagamento sul 
conto corrente dell’AReSS Puglia avente n. IT22X0306904013100000046123, intestato a A.Re.S.S. 
Puglia. La Regione del Veneto non risponde di eventuali ritardi nell’erogazione del finanziamento 
cagionati dai controlli di legge e/o da altri eventi non imputabili alla Regione medesima. 

 



Art. 8 - Sospensione dei pagamenti e risoluzione della convenzione 
1. Il Ministero della Salute può sospendere l’erogazione del finanziamento in caso di: 

a. valutazione negativa delle relazioni di cui al precedente articolo 4); 
b. mancata o irregolare attuazione degli accordi conclusi tra Ministero della Salute e Regione del 

Veneto; 
In tal caso, la Regione del Veneto si impegna a informare tempestivamente l’AReSS Puglia.  

2. La Regione del Veneto, nel caso di accertamento di gravi violazioni agli obblighi previsti dalla 
presente convenzione imputabili alla l’AReSS Puglia, che possano pregiudicare la positiva 
realizzazione del progetto, intima a quest’ultima per iscritto, a mezzo PEC, di porre fine alle violazioni 
entro il termine indicato nell’atto di diffida. Decorso inutilmente il termine di cui al periodo 
precedente, la presente convenzione si intende risolta di diritto a partire dalla data indicata nell’atto di 
diffida. 

3. In caso di risoluzione della convenzione, l’AReSS Puglia si impegna a restituire, entro il termine di 
30 giorni dalla comunicazione della richiesta o altro diverso termine ivi indicato, le somme corrisposte 
sino alla data di risoluzione dell’accordo. 

 
Art. 9 – Referenti  

1. La Regione del Veneto indica quale referente scientifico per il modello di intervento di cui alla 
presente convenzione la dott.ssa Francesca Russo, in qualità di Direttore della Direzione Prevenzione, 
Sicurezza Alimentare, Veterinaria. L’AReSS Puglia indica quale proprio referente scientifico per il 
modello di intervento in oggetto la dott.ssa Lucia Bisceglia, in qualità di Direttore dell’Area 
Epidemiologia e Care Intelligence. 

2. I rispettivi referenti amministrativi verranno individuati con successivo atto scritto condiviso tra le 
parti. 

3. Le relazioni tecniche, i rendiconti finanziari e tutta l’ulteriore documentazione eventualmente richiesta 
dovranno essere inviati ai seguenti indirizzi della Regione del Veneto:  

a. Pec: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it 
b. Mail: prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it 

4. Ogni comunicazione e documentazione rivolta all’AReSS Puglia dovrà essere trasmessa ai seguenti 
indirizzi:  

a. Pec: direzione.aress@pec.rupar.puglia.it; 
b. Mail: l.bisceglia@aress.regione.puglia.it;  
c. Mail management@aress.regione.puglia.it;  

5. Le relazioni e le comunicazioni di cui ai precedenti commi 3) e 4) potranno essere anticipate alle mail 
dei referenti scientifici individuati nella presente convenzione e a quella dei referenti amministrativi 
che verranno individuati con successivo atto.  

6. L’eventuale modifica dei referenti dovrà essere sollecitamente comunicata formalmente alla Regione 
del Veneto che ne prenderà atto e provvederà, laddove necessario, a darne notizia al Ministero della 
Salute. 

 
Articolo 10 – Forma dell’atto, registrazione e imposta di bollo 

1. La presente convenzione è stipulata ai sensi dell'articolo 15 della Legge 241/1990, con registrazione 
in caso d'uso a spese della parte richiedente, in base all’articolo 4, parte II, della tariffa allegata al 
D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131, e successive modificazioni e integrazioni. 

2. La presente convenzione è esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 26/10/1972, n. 642 e 
ss.mm.ii., Allegato B.  
 

Art. 11 – Controversie e foro competente 
1. La Regione del Veneto e l’AReSS Puglia si impegnano a risolvere in via bonaria tra loro qualsiasi 

controversia sulla presente convenzione. 
2. In caso di esito negativo, le parti, esperito il preventivo tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 5, 

comma 5, del D.Lgs. n. 28/2010, stabiliscono di devolvere la cognizione dell’eventuale causa inerente 
ogni aspetto della presente convenzione al Foro di Venezia.  

 
 



Art. 12 – Disposizioni finali e rinvii 
1. La Regione del Veneto e l’AReSS Puglia dichiarano di rispettare e applicare, nell’ambito delle 

rispettive organizzazioni, tutte le norme in materia di trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di 
protezione dei dati). 

2. Le parti dichiarano altresì di rispettare e applicare, nell’ambito delle rispettive organizzazioni, tutte le 
norme in materia di prevenzione della corruzione ai sensi della Legge n. 190/2012, il Codice di 
comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni (DPR n. 62/20139), nonché la 
normativa in materia di trasparenza (D.Lgs. n. 33/2013). 

3. Si fa rinvio, per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione, alle disposizioni 
contenute nell’Accordo di collaborazione sottoscritto tra il Ministero della Salute e la Regione del 
Veneto, di cui alla D.G.R. n. 1547 del 12 dicembre 2023, e alle norme regolanti la materia. 

 
La presente convenzione, composta da 12 articoli e 2 allegati, viene sottoscritta con firma digitale, a pena di nullità, ai 
sensi dell’art. 24 del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82, con firma elettronica avanzata, ai sensi dell’art. 1, co. 1, lett. q-bis), del 
medesimo decreto legislativo, ovvero con altra firma elettronica qualificata. 
 

Letto, approvato e sottoscritto con firma digitale. 
 

 
Per la Regione del Veneto  
Direttore Direzione Prevenzione, 
Sicurezza Alimentare, Veterinaria 
Dr.ssa Francesca Russo 
 
 
Per l’AReSS Puglia   
Il Direttore Generale 
Dott. Giovanni Migliore 

 
 


