
          

  
Dichiarazione di raggiungimento del target (collaudo sta�co intervento)  

(a firma del soggetto attuatore esterno/delegato o soggetto attuatore)  

INFORMAZIONI INTERVENTO   

MISSIONE: Missione 6 Salute  
COMPONENTE: M6C2 – Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale  
INVESTIMENTO: M6C2 I1.2 - Verso un ospedale sicuro e sostenibile  
TARGET: M6C2-10 – Completamento degli interven� an�sismici nelle struture ospedaliere  
CODICE MISURA: M6C2 I1.2  
CODICE PRATT (REGIS): 1000000104  

Denominazione Strutura ospedaliera e indirizzo: Edificio 5 ex Clinica Oculis�ca dell'A.O.U.P. Paolo 
Giaccone di Palermo sito in Via del Vespro n° 129, iden�ficato al catasto fabbrica� come segue foglio: 
61 e par�cella: 2337. Stralcio Funzionale n° 1. 
Tipologia di intervento an�sismico (adeguamento): PNRR-PNC Missione 6 “Salute” – Accordi 
Quadro con più operatori economici per l’affidamento di lavori in appalto integrato (OG2 – OG11) 
Miglioramento della vulnerabilità sismica Edificio 5 (Ex Clinica Oculis�ca) dell'A.O.U.P. Paolo 
Giaccone Di Palermo.  
CIG A.Q. MASTER: 97479116A1  
CIG CONTRATTO SPECIFICO DERIVATO: A00904E652 
CUP: I76G21002970006. 

Il sotoscrito Giovanni Maria La Terra, nato a Ragusa il 11/09/1968 C.F. LTRGNN68P11H163N n 
qualità di Ingegnere indipendente, in relazione all’intervento iden�ficato in premessa, ai sensi degli 
art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine amministra�vo, 
civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,  

DICHIARA CHE 

☑L’intervento an�sismico iden�ficato in premessa è stato completato, con esecuzione del collaudo 
sta�co, e risulta conforme alle descrizioni dell'inves�mento e del target previs� nella Council 
Implementing Decision (CID); si riporta in allegato la check-list che atesta la conformità e i rela�vi 
allega�.  

 L’intervento an�sismico iden�ficato in premessa NON è stato completato; si riporta in allegato 
la check- 
list e i rela�vi allega�;   
Mo�vazioni: 
_____________________________________________________________________________  

 

    



 

Eventuali note aggiun�ve: nessuna 
Luogo e data                                        Nomina�vo e Firma digitale 
Palermo,                                                                             Ing. Giovanni Maria La Terra 
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