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Sulla base delle indicazioni del Documento Programmatico Previsionale della Fondazione, per Fanno 2014, & stato
il seguente modulo per la presentazione della richiesta di contributo,

LﬁmMmmMammmmmmmmmm

settore, limitataments riferita alle “progetiualit dai tesritori”.

La partecipazione a cofinanziamento da parte del soggetto proponente non potrd, di norma, risultare infesiore al 30% del

valore complessivo del progetto presentato.

Il presente modulo & composto dalle seguenti parti che vanno lette aftentamente prima della compilazione:
Allegato 1 - Premesse generali

Sezions A - Dati generali sulla Organizzazione richiedente

Sezione B - Informazioni sul progetio & quadro economico inanziario

Sezione Dichlarazionl -in calce- n.4 dichiarazioni da compilare e sottoscrivere singolammente dal rappresentante legale
Allegato 2 - Elenco deila documentazione obbligatoria - da allegare alla presentazione della richiesta

Modalita di invio e consegna della documentazione
Il presente modulo, opportunamente compilato, dovra essere trasmesso on-line
entro il 28 febbraio 2014
il cartaceo, finato dal rappresentate legale del’ente proponente, con la documentazione necessaria per la
valutazione del progeito deve essere inviata all'indirizzo della Fondazione, in via Forti 3/A — 37121 Verona
@ pervenire entro il 7 marzo 2014
ai finl della validita del tenmine di trasmissione non fa fede il imbro postale,
Alla Fondazione, tuttavia, potranno essere consegnate personalmente le istanze complete,
nei giomni 6 e 7 marzo 2014, ai seguenti indirizzi ed orari: < e
Localith . indirtezo:-:.. -0 UL o0 L iOrmdes - o L. G
Verona Via Forti, /A 9.00 - 13.00 e 15.00-17.00
Befluno ' Plazza Mercato, 27 - " 9.00-13.00  15.00-17.00

“.
e

mmnwommem:mmanmmdoimwdamwaFMM
Ne va pertanto utilizzata la versione ulima, che & resa acquisibile dal sito intermnet della Fondazione
No(w\:ufondazionecaivma%).
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ALLEGATO 1
Premesse Generali

INFORMAZIONK UTILI PER LA COMPILAZIONE
DA LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DELLA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA

Il modulo di richiesta & finalizzato a fornire sistematicamente tutte le informazioni rilevanti sul sogqgtto
richiedente e sul progetto proposto, nonché ad inquadrare [istanza nei precisi limiti operativi definiti, anno per
anno, dalla Fondazione per la propria attivita istituzionale. Si invita pertanto a leggere attentamente ed
osservare tutte le indicazioni qui fomite e quelle deil'Allegato 2, relative alla documentazione da presentare.
La carenza nella compilazione del presente modulo costituisce elemento negativo nella valutazione

di merito sulla richiesta presentata.

Per la comretta individuazione dei settori operativi della Fondazione e della possibilita di presentare istanza di
contributo, & indispensabile una preventiva ed attenta lettura del Documento Programmatico Previsionale
nella forma di estratto, formato Acrobat/pdf, pubblicato sul sito www.fondazionecariverona.orq.

Particolare attenzione dovra essere posta:

- alla distinzione tra le tematiche relative al bando generale con scadenza il 28 febbraio 2014, perle
quali ha valore il modulo di richiesta, e quelle che sono invece oggetto di “iniziativa direita” della
Fondazione oppure che vengono indicate come oggetto di “specifici bandi® che saranno programmati
separatamente in tempi diversi e con modalita proprie ed opportunamente pubblicati sul sito;
alla sezione 6 del Dpp in versione PDF, sub “Presentazione delle domande” e sub “Criteri Generali”
per verificare 1a sussistenza di tutli i requisifi di soggetto e oggetto ed i vincoli e le condizioni di
esclusione per la presentazione delle istanze;
le richieste formulate alla Fondazione dovranno pertanto riguardare esclusivamente programmi
rientranti streltamente negli indirizzi della “progettualita dai tenitori® del richiamato Documento
Programmatico Previsionale per 'anno 2014 e saranno escluse dall'esame quelle che non
comisponderanno ai requisiti segnalati;

- qualora la Fondazione, nel Documento Programmatico Previsionale, per lo specifico settore di
intervento, abbia previsto la quota di autofinanziamento, questa deve essere indicata almeno nel
limite minimo espresso. Tale indicazione e Ia sottoscrizione del modulo impegnano il richiedente, in
caso di ammissione al beneficio di contributo, a mantenere la disponibilitd segnalata. Il contributo
deliberato dalla Fondazione sara erogato proporzionalmente all'utilizzo del cofinanziamento dichiarato
in sede di istanza dal benefician;

- non sono ammissibili richieste da parte di Enti o Organizzazioni che si interpongano per conto di altri
soggetti di qualsiasi natura giuridica, di persone private o gruppi di privati; non sono altresi ammissibili
istanze da parte di Enti o Organizzazioni che intendano atfivare in proprio una raccolta fondi a favore
di soggetti terzi anche se per specifiche organiche iniziative di carattere culturale, umanitario o
comunque ascrivibili agli indirizzi della Fondazione.

|

1. Il presente modulo dovra essere compilato e soum ‘ itto esclusivamente dal legale rappresentante
dellEnte o i ione che intenda atluare il ramma 0 avendone |a piena titolarita o

essendone tenuto per disposizione normativa o contratto. Cosi come le dichiarazioni di responsabilita di
pag. 12 dovranno essere dallo stesso compilate e sottosciritte singolarmente. ,

2. Il modulo va inoltre accompagnato da una richiesta, redatta dal legale rappresentante dell'Ente
richiedente, corredata da una relazione dettagliata del progetto che, oltre a presentare i presupposti,
definisca il processo e le modalit operative, i tempi dei relativi passaggi e Fanalisi dettagliata dei costi.

3. Nel caso listanza riguardi una progettazione complessa, all'interno della quale solo alcune parti possano
strettamente riguardare gli ambili operativi della Fondazione (si veda al riguardo arit. 2 e 3 statuto della
Fondazione sul sito Internet ed i contenuti del Documento Programmatico Previsionale), oltre al progetto
generale atto a definire il quadro complessivo dell'iniziativa, vanno chiaramente evidenziati tali precise
limitate parti, che saranno confermate da specifiche allegate relazioni tecniche ed economico-finanziarie
afferibili alla stessa. In mancanza delle sopra indicate specifiche, l'istanza non potri essere esaminata.

4. Per ogni progetto andranno fornite copie delle documentazioni che sono segnalate nell’elenco in calce al
modulo - vedi Allegato 2 - (tale elenco pud essere integrato da documentazione afferibile a contenuti
specifici del singolo progetto presentato e relazionata a quanto richiesto dalla Fondazione nell’ambito degli
specifici settoni di operativita con riferimento al Documento Programmatico Previsionale).

5. Anche dopo l'ammissione a contributo e Ia relativa comunicazione, il beneficiario dovra informare la
Fondazione sull’entita della disponibilita di ulteriori risorse successivamente intervenute per contributi efo
partecipazioni al programima di altri soggetti o comunque a qualsiasi altro titolo.




Settore Selute Pubblica versione aggiomata al 09/12/2013 - 1D richiesta: 4.437 - pag.3 di 14
STAMPA DEFINITIVA
6. Al personale deiia Fondazione non devono essere fatte richieste di fomitura di moduli in bianco da
itare al sichiedente tramite servizio postale, né sono ammesse richieste di gruppi di moduli da
destinare a distribuzioni ad altri soggetti che non sia il richiedente perlo specifico progetto da propoire.
7. La Fondazione si riserva, sin dal momento dell’eventuale assunzione di un impegno a favore dei progetii
i, di attuare un monitoraggio sulle azioni finanziate per conosceme i risultati e valutame l'efficacia,
i punti di forza e di debolezza oitreché la potenziale replicabilita. :
8. La presentazione dellistanza di contributo tramite il modulo di richiesta non comporta in aleun modo
impegno erogativo da parte della Fondazione.
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Sazione A~ DATI GENERALISULLA ORGANIZZAZICHE RICIREDENTE

Denomlnaﬂone dell’Ents tichiedents
w“ﬁﬂwmm s S

2 Sedelegale 'lnd:izm“' via(:amldalmao R e

Telefono 0712911501 éTelelax unmmo
E-mail nella dretta dspoubiilé del legderappmsedalm
Sito intemet mmmdn.l ¥

Codice fiscale mm
Coordinate bancarie: IBAN T

Nel caso di pits rapport bancasi, mimmmmdmdmm
Specificare se { X ] Conto Comrente [ ] Conto di Tesoreria
lﬂamuduidla(speuﬂm)
[ X ] con atto pubblico { ] con scittura privata [ ] con provvedimento legisialivo
4.Forma gluridica
[ X1 Ente Pubblico [_1_Ente Privato
{X]Azienda Sanitaria {] Ente Ecdlesiasiico o Religioso riconosciuto
[IAZenda Ospedaliera
{l Istituto di Ricovero e Cura a Caraitere Scienfifico

5-Rapptmnhlwllogalcpmumpon
Cagnome Genglz

Orgausnomnmteoeleggente mmmﬁ Durata della carica “ap

&Rwlc“mm.lnaﬂmdmlconwﬂ(”mmmmma mq)omdilelegda)

-: 7», E »_‘.’J‘ Nomﬂ Nm o -a-“: ; "

Telefono 0712911627 Telefax 0712911622 E-mal  antonella pianosi@sanitamarche.it
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Sezione B — INFORMAZION] SUL PROGETTO
1. Titolo del progetto per il quale viene tichiesto il sostegno della Fondazione

SRRy T e
. %&*WA
‘“ﬁ“h‘\-

re f b;\:

2 . Descrizione sintetica del progetto

(descrwereanamiwnemeipmgetto anaﬁzzarelasmmmeedapmelemfmmmsuppamrwgelmd
:MﬂmegWMonmmmmmrmmmmgm
pvmtmdelprogwoeleupotesmﬁwdutamis\mbﬁ mtenmnquai—quatMl.dbeneﬁuauwmrelazmneaouahw
innovativi, ungﬁorameﬁoorgamzzatm: impatto sociale)

3. Settore nel quale si realizza il progetto: Salute pubblica, Medicina preventiva e riabilitativa
3.2 Progettualita dai territori del DPP 2014

Barrare la linea programmatica afferente al progetto da presentare

DX1a) La Fondazione promuovera interventi a sostegno dell’acquisizione di attrezzature diagnostiche e
terapeutiche finalizzate a migliorare la qualita e l'efficacia della prestazione; tali attrezzature dovranno
risultare coerenti con gli indirizzi di politica e di pianificazione sanitaria regionale.
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fib)  Conriferimento alla costituzione delle Centrali Operative Territoridii (gestite dalle strutture sanitarie locali,
secondo le indicazioni regionali), la Fondazione sosterra gli Enti preposti nell’acquisto di dotazioni

tecnologiche.

4. Localizzaiong d_el prpgettg

di Anconas.

6 . Coerenza del progetto con gli indirizzi di politica e di pianificazione sanitaria (indicare 1l livello di
ooerenza-alto.medo,basso-ddmaﬁepogeﬁoehrdaﬁvemoﬁvaﬁa&degaﬂoaﬂwhdoumaﬂ@mea
suppoito)

alto[X] medio[] bassofl
motivazioni:
. iksstra‘elacoﬂemdelprogeﬁooonlapmganmazioneregimab;
- illustrare la coerenza con Feventuale normativa nazionale;
. We,ﬁﬂmeh%ﬂﬁmmwaohmm&mmmwﬂ
moge&oduidweoedaﬁepmthdmhuigiwémnmmﬁwﬁ.mmspedﬁa
Schiarazione in mesi -

8 . Tempi di realizzazione dellintervento R
8.1 Durata dellintervento : Mesi 18- Datainizio presunta 32014 Datafine 6/2015
8.2 Tempi necessari per rendere Fintesvento fruibile dai destinatasi

Immediatamente fruibile alfacquisto e installazione delle tecnologie, previe gare evidenza pubblica:

Q.WmmmwémimWemmoddpmwm (indicare
bmﬂo@euﬂabiﬁodbgwsﬁmbﬁwnlammawddmanmaeleﬁpd@edmﬁmmi
inustrandoneanchelarMeMMmeepidemidogcaehpos@iepreﬁsimeﬁmm;indcaeimmerodeﬂe
prestazioni aggiuntive potenzialmente erogabili n sequito alla realizzazione del progeito)

Numero dei destinatari prima 3.000 dopo 3.300
Numero di prestazioni: Numero di prestazioni:.
i annue erogate prima defla - | prevedibili dopo la--
Bacino d'utenza i sone del ta sone del ta DIFFERENZA
programma programma:-

10. Incidenza migliorativa rispetto ad interventi gia realizzati o in fase di completamento
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12. 1l progetto si pone come ripetizione, evol
(ev:damateﬁnadananuﬁaabvaddprmﬁepmgem y
sronte Istitizions Area Vasta ed, integrazione del refaliv servizi df ot

13. Il progetto necessita di specifica autorizzazione regionale ai sensi delle normative di riferimento
vigenti?
st [XINO
(inmaﬁmaﬁvoommmeummmedmmemmmmma
axamﬁmefmmahdmpduﬁugmmwaﬁ:ndmhaihmmabﬁag‘é
mrmm.mmmmmammﬁw~%m“m
(ﬁmancamlﬂasciodeﬂanecesgﬁaaumiuaﬂoneeddhrdaﬁwwmmm
dmnmlamsekmmmmmugmsaéwhmakmmm’

14. Altri enti coinvolti nel progeﬁoelommolo(hwsopoﬁvodmivaelenwdaﬁtadisvdginmm
meeummmemmmmgaMowammmm
omdusi.;ximadeﬂ'awiodelafaseemgaﬁvadermﬂnalemhmq )
RWMemmm—mmwmummﬂ

15. L’Ente richiedente ha presentato il progetto per Paffiancamento contributivo a:

- Regione X si ([} No
Data di presentazione  15/11/2010 _ Entita della richiesta 323300
- Altro Ente (indicare) ’ i s [X] No
Data di presentazione Entita della richiesta
18.1 La richiesta & stata accolta? X1 si {l No
In caso negativo specificare se {] m attesa di risposta (] risposta negativa
In caso positivo specificare se
Ente erogatore  Regione Marche Entita del contribute 16165
Ente erogatore  Ministero della Salute: Entita del contiibute 307135
Ente erogatore ‘ Entita del contributo @

Motivazion ed eventual vincoi  Instaliazione e collaudo del sistema telecomandato digitale
ngiﬁmziadepetipoiarlhmm&mm&wm
4. ‘
mmménmwrmmwmwommm@'mmm'
del “Dettaglio piano finanziario del progetto” & pag. 9).
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DETTAGLIO DEL PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

memmmmmmmthmﬁmmmammmm1ezm

dovranno essere compilate esclusivamente per!evoddicosmmmpeﬂal’mpmgmmﬁca acul

si riferisce il progetto da presentare.

| costi diretti devono riferirsi al progetto, nella tipologia, quantita e documentabilita a programma concluso (ex

post).

Per l'acquisizione di “attrezzature diagnostiche e terapeutiche” o “dotazioni tecnologiche™ previsti dal

progetto & richiesto che siano allegati allistanza pit preventivi, per tipologia di bene da acquisire, per

consentire le opportune comparazioni ai fini di un giudizio di merito. Tali preventivi dovranno essere inseriti

nella tabella comparativa dei preventivi e raccordati con il piano finanziario.

Di seguito alcune indicazioni per la compilazione delle Tabelle 1 e 2 :

- Le vodi della colonna 1 sono da considerare in relazione allo specifico progetto indicato alfinterno di ogni

singolo settore nel documento programmatico, evitando cosl di inserire vodi di spesa non sostenibili. Altri oneri

strettamente connessi_al _progetto generale rimaranno comunque a carico _dellEnte richiedente e _non

concorreranno alla determinazione della quota di cofinanziamento.

- Nella colonna 2 va specificato limporto per ogni voce relativa al deltaglio dei costi

- Nella colonna 3 va indicato l'mporto del cofinanziamento certo - almeno nel minimo del 10% indicato nello
specifico settore della programmazione;

« le risorse indicate, inoltre devono essere gia acquisite o di futura certa acquisizione;

e come piu sopra indicato tali risorse dovranno essere attribuite a tutte le voci di spesa aminesse dalla
programmazione in vigore e saranno considerate in proporzione all’eventuale contributo della
Fondazione,

« in caso di contributo infatti, la documentazione complessiva di spesa da fomite per I'acquisizione dello
stesso sard determinata dalla somma delle risorse dichiarate ed il contributo assegnato, raggiungendo
il valore complessivo di progetto attribuito dalla Fondazione, a suo insindacabile giudizio.

- Nella colonna 4 vanno indicate le fonti del cofinanziamento proprie, o da altri soggetti, come dichiarato al
punto 9 del medulo (affiancamento contributivo).

- Le colonne 3 e 4 consentono al richiedente di espomre nel deitaglio le proprie risorse, di assegnarle
specificatamente alle voci ammesse dalla programmazione, ed ai contributi di terzi.

- Nella colonna 5 va segnalato importo richiesto alla Fondazione.

- La colonna 6 & riservata agli uffici della Fondazione




Seitore Salute Pubblica versione aggiomats o 09122013 - 1D fichiesta: 4.437 - peg.10 G i4
STAMPA DEFINITIVA

TABELLA 1-PROGETTO “”

COSTI DIRETTI DEL PROGETTO DA PRESENTARE ALLA FONDAZIONE

4 2 3 4 5 ]
IMPORTO
IMPORTO COSTI COFINANZIANENTO FONTI DEL RICHIESTO ALLA RISERVATO
DETTAGLIO COSTH CERTO {) (compiiare COFINANZIAMENTO FONDAZIONE () | UFFICY
dwene | {**) FONDAZIONE
nells misurs minns ded
mﬂhmm
Acquisizione di atrezzature 846.600,00 323.300,00 isorse propeie gia 521.300,00 523,300,900
diagnostiche e terapeutiche in conto
investimenti {ex at.20
Legqe n. 67/38)
TOTALE GENERALE 846.600,00 323.300,00 523.300,00 Soglia
cofinandamento
rispettata

(')sipredsadveleﬁsasewposteddl’&ﬂeﬁdiedaﬂememﬁmmmmmaﬁmwi
meemmmmmleimmmmmnwamﬁwﬁmd
impegno del’eventuale contributo della Fondazione. Si ficorda che la percentuale di cofiranziamento deve essere, di
nomma, almeno del 10%

{**) indicare i soggetti conferenti e le modalita di intervento:

FONTE COFINANZIAMENTO IMPORTO SOGGETTI E MODALITA® O INTERVENTO
disorse proprie qia disponibi 123.300,00€ rmwmﬁwm%mnmw
domzin;::‘comﬂiﬁi 0,00€
donx:ﬁ:”mbllﬁda 0,00€
mutul 0,00€
m:"mmam, 0.00€
%Eﬂﬁhm 0,00€
e
leasing 0,00€
altro {specificare) 0,00€
0,00€

(***) le risorse richieste alla Fondazione devono riguardare 'oggetio prediso della programmazione della stessa. Altri

oneri streftamente connessi _fimarranno comunque 3 catico dellEnte _richiedente e non concomesanno dla
determinazione della quota i cofinanziamento.

Brevi ulteriori note esplicative (max. 2 righe)
lxmmwémmwmaoammwmwmmga
isﬁmaememmgmmmmmmm&gmem‘mmwmem
Servizio Salute n. 30 del 16/02/2011 emmammmmmmmzom
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Tabella comparativa dei preventivi

Criteri di raccordo dei beni da acuisire espressi nel piano finanziario.
Nella seguente tabella vanno riportati i preventivi acquisiti per singola tipologia di bene.

Descrizione Preventivo 1 Preventivo 2 Preventivo 3 Valore
del bene Qtad | Punit| PCo Qti | Punit | P.Co Qta | Punit| P.Co inserito
mpl mpl mpl nel piano
finanziario
Tavolo 2 323.000, | 646.000, 2 323300, | 646.600, 2 323300, | 646600, | 646.60000€
00 € 00 € 00€ 00€ 00€ 00€
telecomandat
o digitale
polifunzionale g
cog 2 95.836,6 | 191.673, 2 115.000, | 230.000, ) 117.000, | 234000, | 200.000,00 €
E ‘rafg per 7€ 34€ 00 € 00€ 00€ 00€
applicazioni
_ginecologiche
0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0,00 € 0,00 €
0,00€ 0,00 € 0.00 € 0.00€ 0.00 € 0,00€ 0.00€
0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€
0,00 € 0.00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 000€ 0.00€
0,00 € 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0,00 € 0.00€
0.00€ 0.00€ 0,00 € 0.00€ 0.00€ 000€ 0,00 €
0.00 € 0,00 € 0,00 € 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0,00 €
0.00€ 000€ 0,00 € 0.00€ 000€ 0.00€ 0.00€
0.00€ 0.00€ 0,00 € 0.00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
0.00€ 0.00€ 0,00€ C.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€
0,00 € 0.00¢€ 0,00 € 0.00€ 0.00€ 0.00 € 0,00 €
000€ | O00€ 000€ | 000€ 000€ | 000€ 0.00€
0.00 € 0,00€ 000€ 000€ 000€ 000€ 0.00€
TOTALE ry 418836, | 8371.673, 4 438300, | 876.600, 3 440300, | 830.600, | B46.600,00 €
67€ HE 00 € 00 € 00 € 00 €

Le quotazioni inserite devono essere comprensive di lva ad esclusione dei soggetti che hanno dichiarato diversamente
nelle pagine precedenti

Specificare nelle righe sottostanti quali siano i criteri di individuazione dei costi, relativi ai beni da acquisire, che
hanno costituito il piano finanziario.

Gli importi riportati nel preventivo 1 sono relativi a contratti pluriennali stipulati dalFASUR ed in vigore di fornitura delle
tecnologie indicate aggiudicate a seguito di gara ad evidenza pubblica. Gk importi degli ecografi riportati ai preventivi 2 e
3 sono relativi a preventivi informali formulati da fomitori pertanto da scontarsi di circa 1 20/30%.




