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1. INTRODUZIONE

Il presente manuale descrive la struttura e le funzionalita della Piattaforma che l'utente deve
utilizzare per la compilazione e I'invio della domanda di partecipazione delle farmacie rurali
sussidiate all’ “Awwviso pubblico per la concessione di risorse destinate al consolidamento delle farmacie rurali
da finanziare nell ambito del PNRR, Missione n. 5 “inclusione e coesione” — componente 3: “interventi speciali
per la coesione territoriale” -investimento 1: strategia nazionale per le aree interne - linea di intervento “Strutture
sanitarie di prossimita” finanziato dall'unione enropea- Next GenerationEU”, nonché per la corretta
rendicontazione delle spese ai fini dello svincolo della polizza fideiussoria di cui al punto 13.4
dell’Avviso.

La prima parte del manuale descrive il complesso di funzionalita previste per I'accesso alla
piattaforma e 'inserimento dei dati anagrafici della farmacia.

La seconda parte descrive le modalita di compilazione telematica ed invio della domanda di
partecipazione attraverso la navigazione della Piattaforma tra i tre Ambiti oggetto dell’Avviso.

Nell’ultima sezione, paragrafo 5, sono descritti gli adempimenti necessari per ’erogazione del
contributo e la corretta rendicontazione delle spese ai fini dello svincolo della polizza
fideiussoria.

La procedura basata su tecnologia web ¢ stata testata con i seguenti browser:
o Chrome is up to date Version 96.0.4664.110;
° Firefox 95.0.1.

Per un corretto funzionamento della procedura, si suggerisce di aggiornare il proprio browser
all’'ultima versione disponibile. Inoltre, il browser dovra essere abilitato all’esecuzione di script
in linguaggio javascript. Usualmente i browser sono configurati per consentire tale modalita
(default).
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2. ACCESSO ALLA PIATTAFORMA
Per accedere alla piattaforma occorre collegarsi all'indirizzo web

https:/ /www.agenziacoesione.gov.it/ opportunita-e-bandi/, e cliccare sul’Avviso Farmacie
Rurali. In questa sezione, sono disponibili informazioni di carattere generale, tra cui il giorno e
I'orario di apertura e chiusura della finestra, il totale delle risorse disponibili con I'indicazione
dell'importo da destinare alle Regioni del Mezzogiorno e alle Regioni del Centro Nord (cfr.
articolo 5.1 dell’Avviso).

Si precisa che solo ed esclusivamente per informazioni e chiarimenti sulle modalita di
compilazione e invio della domanda di partecipazione all’avviso, ¢ attivo il servizio di assistenza,
contattando i numeri 06 77268425 oppure 06 77268432 dal Lunedi al Venerdi, dalle ore 09:00
alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 17:00, oppure inviando una e-mail al seguente indirizzo
di posta elettronica: avviso.rurali@federfarma.it; 'utente puo sempre inviare una richiesta di
supporto alla suddetta mail, anche indicando un numero di telefono a cui poter essere
ricontattati.

L’utente potra inoltre contattare i sopracitati recapiti per il supporto in ogni fase di compilazione
della domanda e con riferimento alle autodichiarazioni da fornire, anche per richiedere
informazioni su come verificare la propria posizione in relazione ad eventuali aiuti di Stato gia
ricevuti.
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Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Guida alla compilazione

e della domanda di partecipazione dell'Avviso pubblico per la concess
Inclusione e Coesione™ - Component
per la coesione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimi
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationEUL

Seiin. Home

Awvisi Farmacie rurali

lusiuamente attraverso autenticasions SPID comfivelio 2o superiore,

Lacresso all avwise & conseni)

Fowrviso Farmacie rurali

Synsisnpuhad issione n 57 nousione & Coesione” - Co 3:"inkerventi speciali per
coesione terr finanziato dal'Urione Eurnpea- Mext G
r@_:j Apertura: 29.12.2021 E:,H'I Scadenza: 30.04.2022 E Db A
Totale risorse stanziate Macroarea - Totale risorse stanziate Macroarea == |mporto massimo finanziabile
@ Centro-Nord 'ﬁ' Mezzogiorno E% s426000¢
== 50,000.000,00€ —~ 50.000,000,00€
Riferimenti dell'Assistenza: Email: avviso.rurali@federfarma.it Telefono: 0677268425 ; 06772668432

Accedl alla Domandz

St ricorda che possono presentare domanda di partecipazione all’Avviso in argomento, solo le
Farmacie rurali sussidiate, di cui all’ articolo 2, quarto comma della legge 8 marzo 1968, n. 221,
cosi come definite all’articolo 3 dello stesso Avviso.

In fondo alla pagina, cliccando sul tasto “Accedi alla Domanda”, si potra accedere all’area
riservata, tramite autenticazione solo ed esclusivamente con SPID, con livello di sicurezza 2 o
superiore.
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X Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Guida alla compilazione it SR

Benvenuti nella sezione dedicata alla compilazione della domanda di partecipazione dell’Avviso pubblico per la concessione di risorse destinate al

- Componente 3: "Interventi speciali
trutture sanitarie di prossimita”

consolidamento delle farmacie rurali da finanziare nell'ambito del PNRR, Missione n. 5 "Indusione e Coe:

per la coesione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationEU.

Seiin Home

Avvisi Farmacie rurali

La0cesso M nvviso & congentito e VATt MLrIVerso xientic asione SPID con by

Accedi all'area riservata con:
O o
o4 Sisterna Pubblico di identitd Digitale * teer

spxd () AglD

Una volta effettuato questo passaggio si accede alla Pagina Utente.
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3. PAGINA UTENTE

~
) Logour

Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Guida alla compilazione ks Sy =)

Benvenuti nella sezione dedicata alla compilazione della domanda di partecipazione dell' Avviso pubblico per la concessione di risorse destinate al
consolidamento delle farmacie rurali da finan: nell’ambito del PNRR, Missione n. 5 "Inclusione e Coesione” - Compone: nter speciali
per la coesione Lerritoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita
finanziate dall'Unione Europea- Next GenerationELL

Sélin. Home > Fagina Ut

32 UTENTE

)ertihCanhone per visuaiizare | tabella

All'interno della Pagina Utente cliccando sul tasto “Aggiungi Autocertificazione”, 'utente dovra
compilare i seguenti campi e successivamente selezionare il quadratino di destra con
I'indicazione: “Farmacia rurale di cui all’articolo 2, quarto comma della Legge 8 marzo 1968,
n.221 ubicata in centri con meno di 3.000 abitanti”

e Cognome rappresentante legale;

e Nome rappresentante legale;

o Denominazione Farmacia;

e Regione;

e Provincia;

e Comune;

e DPartita IVA farmacia;

o (Codice IBAN;

e (Codice di tracciabilita univoco;
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e Indirizzo mail Posta Elettronica Certificata;
o Indirizzo mail Posta Elettronica Ordinaria;
e Recapito telefonico (cellulare);

e Secondo recapito telefonico.

Si raccomanda la massima attenzione nell’inserimento dei dati sopra richiesti, poiché
dopo averli inseriti e salvati, 'utente non potra pin modificarli, se non contattando

Passistenza all’inditizzo mail avviso.rurali@federfarma.it

~ Inserisci provinda L¥s Inseriscicomune L

ARE]

Preszvisiore dellinformativa ex 201 13 del Resolamento LE 2016/679 (GDFR)
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A compilazione ultimata, la pagina apparira come in figura:

Agenzla per la Coesione Territariale - Avvisi Online Guida alla compilazione e i e

dicata alla compilazione della domanda di part ione dell’Avviso pubblico per la concessione diri
cie rurali da finanziare nell'ambito del PNRR, Missione n. 5 "Inclusione e Coesione” - Componente 3

sione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationELL

3eiin: Home = Pagina Utente = Autocertificazione

[ & ] avrocernricazone

AE RAPPRESENTANTE LEGALE VS RAPPRESEN TANTE LEGALE ENTIMINATIONE

\erdi Mareo Farmacia di#arco

Dati Anagrafici Farmacia

Laro hd Roma ~ Arges »

11703400901 TF7 654321 7076543210207654 TATG53 mEreerdidoerit

FARMACIA RURALEDI CUI

ABITANTI

Come da immagine, in fondo alla pagina saranno presenti i seguenti tasti:

e “Modifica™: al click sul tasto I'utente potra modificare le informazioni precedentemente
inserite;

e “Salva™: al click sul tasto, il sistema salvera le informazioni precedentemente inserite
dall’utente.
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Dopo aver cliccato sul tasto “Salva” apparira la seguente schermata:

£)  Losout

Agenzia per la Coesione Territoriale - Awvisi Online Guida alla compilazione T EA D

ompilazione della domanda di part: ell Avviso pubblico per |

idafinanziare nell'ambito del PNRR, Missione n. 5 "Inclusione e Coesione” - Component: ti speciali
per la coesione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita”
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationELL

Selin. Home > Pagina Utente = Auiocsrincazons

5| AUTDCERTIFICAZIONE

{e=] Identificative Univaca: G3ZAEPEL

Prosesul

Il sistema fornira un numero identificativo univoco di identificazione della Farmacia.

Cliccando sul tasto “Prosegui”, si accedera nuovamente alla sezione riservata dell’utente, come
segue:

Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Guida alla compilazione

Selin Home > Paging Utente

®

DaCompllare

10
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La pagina (sopra in figura) mostra una tabella in cui ogni riga rappresenta I’associazione
dell’utente alla farmacia con 1 seguenti campi non editabili:

- Denominazione Farmacia;
- Codice di tracciabilita univoco;
- identificativo univoco;

- Stato richiesta di finanziamento:
o Da compilare: 'utente non ha mai compilato la richiesta di finanziamento;

o Bozza: I'utente ha compilato in modo parziale o completo la domanda per la
richiesta di finanziamento, ma la domanda di partecipazione non ¢ stata inviata
dall’utente;

o Inviata: 'utente ha inviato la domanda di richiesta del finanziamento che non é
pit modificabile, ma puo essere solo visualizzata;

o Validata: 'utente ha inviato la domanda di richiesta del finanziamento che ¢ stata
successivamente validata dall’ Amministrazione.

- Identificativo domanda.

In corrispondenza di ciascuna riga della tabella saranno presenti le seguenti icone cliccabili
dall’utente:

e (liccando sull’icona @ I'utente visualizza in sola lettura la pagina di
autocertificazione precompilata. All'interno della pagina ¢ presente il tasto

che consente all’'utente di tornare alla Pagina Utente precedentemente
visualizzata;

e C(Cliccando sull’icona <) I'utente visualizza la pagina di compilazione della Domanda.
Quest’ultima ¢ in sola lettura se il campo “Stato richiesta finanziamento” ¢ Inviato o
Validato o, alternativamente, ¢ modificabile dall’'utente se lo “Stato richiesta
finanziamento” ¢ Bozza o Da Compilare. All'interno della pagina ¢ presente il tasto

che consente all’'utente di tornare alla Pagina Utente precedentemente
visualizzata.

11
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Inoltre, nel caso in cui il richiedente sia titolare di piu farmacie, e voglia accedere al

finanziamento per le stesse, puo cliccare sul tasto “Aggiungi Autocertificazione”, aggiungendo
le specifiche relative alle altre farmacie di cui ¢ in possesso.

12
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4. COMPILAZIONE ED INVIO DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Guida alla compi

: & della domanda di partecipazione dell’ Avviso pubblico per la concessione ¢ orse destinate al
consolidamento delle farm ; idaf nell'ambito del PNRR. Missione n. 5 "Inclusione e Coesione” - Component: "Interventi speciali
Pper la coesione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita”
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationEU.

Seiin: Home > Pagina Utente > Compilazione Domanda

Compilazione Domanda

(] Totalefinanziamento richlesto
Oe

ativo Univoco

z—| Denominazions Farmacis @ I
I-gi:] Farmacia O &= G

2 PRIMO AMBITO:
2=] DISPENSAZIONE DEL FARMACO

Come da immagine, la pagina di Compilazione Domanda presentera i seguenti campi sempre
visibili dall’utente nella parte superiore della schermata:

e Denominazione Farmacia;
e Identificativo Univoco;

e 'Totale finanziamento richiesto.

La fase di compilazione della domanda si basera sulla compilazione delle seguenti tre schermate
(una per ciascun Ambito), liberamente navigabili dall’utente:

e Primo Ambito: Dispensazione del Farmaco;
e Seccondo Ambito: Presa in carico del paziente cronico;

e Terzo Ambito: Prestazione servizi 1° e 2° livello.

13



- Finanziato
Wl dall’Unione europea
Ak NextGenerationEU

ALLEGATO 2

SEZIONE A - Primo Ambito

Ottimizzazione dell efficace dispensazione del farmaco anche implementando la distribuzione per conto (DPC)
operata dalle farmacie territorials.

La pagina 1 di 3 visualizza la sezione A, relativa al primo Ambito oggetto dell’avviso (cfr. articolo
5.6), suddivisa per campi.

Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Guida alla compilazione FoND T EACIETRD

Benvenuti nella sezione dedicata alla compilazione della domanda di partecipazione deil’Avviso pubblico per la concessione di risorse destinate al
consolidamento delle farmacie rurali da finanziare nell'ambito del PNRR, Missione n. 5 "Indusione e Coesione” - Componente 3: "Interventi speciali
per la coesione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita”
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationEU.

Selin. Home > Pagina Utente > Compiiazione Domanda

Compilazione Domanda

Identificativo Univoco Z| Totale finanziamento richiesto

g; Denominazione Farmacia

PRIMO AMBITO:
S=1 DISPENSAZIONE DEL FARMACO

A2

I campi compilabili dall’utente saranno i seguenti:
e Campo Al: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;

e Campo A2: campo obbligatorio, quantita massima pati a 2;

14
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e Campo A3: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;

e Campo A4: campo opzionale, quantita massima pari a 2;

e Campo A5: campo obbligatorio, quantita massima pari a 2;

e Campo A6: campo opzionale, quantita massima pari a 1;

e Campo A7: campo opzionale (in alternativa con A8), quantita massima pari a 1;
e Campo A8: campo opzionale (in alternativa con A7), quantita massima pari a 1;
e Campo A9: campo opzionale, quantita massima pari a 10;

e Campo Al10: campo opzionale, quantita massima pari a 1.

L’applicativo calcola automaticamente il costo al netto del’'TVA e 'importo del finanziamento
richiesto (2/3 del costo netto IVA) e lo somma al totale del finanziamento richiesto e ammesso
per ogni domanda.

15
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SEZIONE B - Secondo Ambito

Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Gulda alla compilaziona T e

Benvenuti nella sezione dedicata alla compilazione della domanda di parte e de er la concessione «
consolidamento delle farmacie rurali da finanziare nell'ambito del PNRR, Missione n. 5 " Inclusion oesione” - Componente

per la coesione territoriale” - Investimento 1: Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita™

finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationELL

Zelin. Home > Pagina Utente > Compllazione Domanda

Compilazione Domanda

ativo Univoco [L] Totalefinanziamenta richiesto

E_’.";J Dienominzzione Farmacia @ Ide
= Fa- o Bed G3Z

. PRIMO AMBITO: SECONDO AMEITO: ]
= DISPENSAZIONE DEL FARMACOD <=] "PRESA IN CARICO"DEL PAZIENTE CRONICO == p
FMALIT RIC TN
B1
Formazione Preparazione s cicti + o
per la comunica:
videoconsutto £0000E
CLANTITA
B2
o

Cznonztriennzle
lie: ErZ2
software gestionale
comprensiva della
bancs dati

I campi compilabili dall’'utente saranno i seguenti:

e Campo Bl: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo B2: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo B3: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo B4: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;

e Campo B5: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;

16
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L’applicativo calcola automaticamente il costo al netto del’'IVA e 'importo del finanziamento
richiesto (2/3 del costo netto IVA) e lo somma al totale del finanziamento richiesto e ammesso
per ogni domanda.

SEZIONE C - Terzo Ambito

La schermata corrispondente al Terzo Ambito ¢ paginata secondo la seguente modalita:

e Pagina 1 di 2: campi da C1 a C10;

e Pagina 2 di 2: campi da C11 a C18.

anziare nell'ambito del PNRR, Missione n. 5 " Inclusione e Coesione” - Componente 3: "Interventi speciali
e territor - In nto 1: Stralegia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossim
finanziato dall'Unione Europea- Next GenerationELL
b=

Selin: Home > Pagina Utente > Compilazione Domandz

Compilazione Domanda

e Farmacla ficative Univooo (Z) Totale finanziamentorichiesto
1 €

=—] Denomir
I

PRIMO

= TERZO AMBITO:
JEL PAZIENTE CRONICO FRESTAZIONE SERVIZI 17 E 2° LIVELLO

FARMACO =] "PRESAIN

B |

SO000E

]
]

BOAD0E

Sen, ey
Isidi telemedicira{minimos

I campi compilabili dall’'utente saranno i seguenti:

e Campo Cl: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;

17
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Campo C2: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo C3: campo obbligatorio, quantita massima paria 1;
e Campo C4: campo obbligatorio, quantita massima pari a 2;
e Campo C5: campo obbligatorio, quantita massima paria 1;
e Campo C6: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo C7: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo C8: campo obbligatorio, quantita massima pari a 2;
e Campo C9: campo obbligatorio, quantita massima pari a 3;
e Campo C10: campo obbligatorio, quantita massima pati a 3;
e Campo C11: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo C12: campo opzionale, quantita massima pari a 1;

e Campo C13: campo obbligatorio, quantita massima pati a 1;
e Campo C14: campo opzionale, quantita massima pati a 2;

e Campo C15: campo obbligatorio, quantita massima pati a 2;
e Campo C16: campo obbligatorio, quantita massima pari a 1;
e Campo C17: campo obbligatorio, quantita massima pati a 2;

e Campo C18: campo opzionale, quantita massima pari a 1.

Lapplicativo calcola automaticamente il costo al netto del’'TVA e 'importo del finanziamento
richiesto (2/3 del costo netto IVA) e lo somma al totale del finanziamento richiesto e ammesso
per ogni domanda.

18
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In fondo alla pagina di Compilazione Domanda saranno presenti i seguenti tasti:

e Tasto “Salva™ al click sul tasto il sistema salvera in bozza la domanda compilata o
parzialmente compilata dall’utente;

e Tasto “Prosegui”: al click sul tasto il sistema controllera la corretta compilazione di tutti
i campi e, in caso di esito positivo, procedera con la visualizzazione della schermata
seguente:

Il sottoscrittofa dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i,
che lafarmacia:

» Einstato di attivits erisulta iscrittz 3l Registro delie imprese
« Risulta inregplz con lversamenie dei contributi previdenziali:

= Maon & cestinataria di un ordine di recupero pendente per effetto di una precedenta deciziane dells Commissione evrapeache ha

dichiaratn [Begzll e incompstibEl sfut di Stato dcevutl 2 suco non rimborsst] o depositatiia un conto blaceaton {impeg)
Degz=ndorf).

« Mo ha benehciato i un importa complessivo di aluti "de minimis® concessi a norma del Regolamenta IWEYN, 140772043 o di 2lii
regelamentl “de minimis * che datarmini 7l superamento del massimale pit favorevole previsto dalla pertinente discipling “de
minimis " applicabiie

® Non ha rlcevuto, per i medesime spese ogeetto delle sgevolazion! concesse 2 valere sul presente Avvlso, sltel contribatl pubblich
che si configuring come aiuti di Siato notificeti 2i s=nsi dell'articola L08 del Trattzto sul funzionamento d: ione Europes o
comunicati in essnziore ai cenci dei regolamenti dells Commissione che dichzrano slcune cotegoriz di aiuti compatibil con @
mercatn interno, i da determinare, cumulativamente 1 superamenito dellntensit2 o deifimporto di aluto pit elevati previsti dale
pertinenti discipline applicahili {assenza del c.d. doppic finanzizmento ai sensi deilert. § del Regalsmenta (UE) 20217241);

& Mon & destinatariz di sanzioni interdittive i sensi dellzrticolo 9, comma 2, del Decrato legislativo 8 giugno 2001, n 231
Il sottoscritto/a dichiara inoltre:
« [ assumere =i cbblight dl tracciabilits dei flusst finanziari di cul alla Legge n. L35/2040 = ssmmii. ¢ sl impesna 2 riportare per cgri

pagamente, in relazione o ciascuna transazions posts in essere, sahve 2 eccezioni di legge, §i codice urico progetto (TUP) relativa
allinvestimento pubblico sottostante;

#» D imp=znarsi 2 conservare in orizinale tutta la documentaione amministrative, contabile e fiscale ed arenderls accessibile senca
limitzzioni:

« D impegnarsi 3 presentare soposita garanzis hidelussoriz a copertura dal contributo erogata;
« Di avere preso visionz deliinformativa exart. 12 del Regolamento UE 2015/679 (GDFR),

aDi impegnarsi 2 presentare cartificazione/sttestazione, riferits ali'anno 2020 o 2021, farnita dallamministrazione terrftorialmente
competente [Regione/Fravincda Avtonoma o Comune 0 ASL} comprovanite 13 lore classificarione come farmacis rurdle sussidiata
ovverg, in alternativa, lattestazione di avvenuta concessions del sussidio da parte della stzsse Amministrazione territorialmente
competente (Regione/Provincia Autonoms o Comune o ASL) riferita ol arno 202002001,

G

Prima di confermare, per qualsiasi chiarimento o informazione anche in relazione alla
dichiarazione fornita in merito agli aiuti “de minimis” in generale o su come verificare la propria
posizione in relazione ad eventuali aiuti di Stato gia ricevuti, ¢ possibile inviare una e-mail al
seguente indirizzo di posta elettronica: avviso.rurali@federfarma.it; 'utente puod sempre inviare
una richiesta di supporto alla suddetta mail, anche indicando un numero di telefono a cui poter
essere ricontattati.
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Se tutto ¢ in linea con quanto riportato dal prospetto, cliccando sul tasto “Conferma e Invia
Domanda” I'utente inoltrera la Domanda di partecipazione e visualizzera la seguente schermata
in cui saranno visibili il numero progressivo di inoltro Identificativo Domanda, data e ora di
invio della Domanda:

Agenzia per la Coesione Territoriale - Avvisi Online Gida alla compilaziona SRR

ione della domanda di partec er la concessione di =& destinate al

consolidamento delle tarmacic rurali re nell'ambito del PNRR, M L 5l onc” - Componente J: "Interventi speciali
per la coesione territoriale” - Inwv: : Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento "Strutture sanitarie di prossimita”
finarziato dall'Unione Europea- Ni senerationEU.

Seiin. Home > Pagina Utente > Compilazionz Domanda

COMPILAZIONE DOMANDA

Identificative Domenda: 1557
—

l:s_é Data e ora invio domenda: 20-12-2027 141440 GMT

Prosegui ( Stampa ricevuta invio )

In fondo alla schermata saranno presenti due tasti:
e “Prosegui™ al click sul tasto I'utente atterrera nuovamente nella Pagina Utente;

e “Stampa ricevuta invio™: al click sul tasto I'utente effettuera il download della ricevuta
d’invio della domanda.
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5. ADEMPIMENTI PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO E LA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE

I presente paragrafo descrive gli adempimenti richiesti per i titolari delle farmacie (soggetti
realizzatori) ai fini dell’erogazione del contributo e la rendicontazione delle spese. Quanto non
espressamente previsto nelle presenti istruzioni ¢ regolato secondo i principi definiti nell’Avviso
pubblico per la concessione di risorse destinate al consolidamento delle farmacie rurali da finanziare nell ambito
del PNRR, wiissione n. 5 “inclusione e coesione” — componente 3: “interventi speciali per la coesione territoriale”
N

- investimento 1: strategia nazionale per le aree interne - linea di intervento “Strutture sanitarie di prossimita
Sfinanziato dall’ unione europea - Next GenerationE=U.

In seguito all’ammissione al finanziamento del contributo, i soggetti realizzatori trasmettono

allindirizzo di posta elettronica farmacierurali@agenziacoesione.gov.it, entro 30 giorni dalla

data di notifica del decreto di ammissione del contributo, la seguente documentazione:

- Polizza fideiussoria (bancaria, assicurativa, ovvero rilasciata dagli intermediari finanziari
iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107, d.Igs. 1° settembre 1993, n. 385) a copertura
dell’intero importo finanziato, in favore dell’Agenzia per la Coesione Territoriale, secondo
il fac simile dell’allegato 3 dell’Avviso. La polizza deve avere una durata complessiva idonea
a garantire la copertura temporale dei tempi necessari per la realizzazione delle attivita
(indicati nel disciplinare d’obblighi) piu ulteriore tre mesi decorrenti dalla loro ultimazione.
Se ad esempio nel disciplinare d’obblighi viene indicata una durata del progetto di 24 mesi,
la polizza fidejussoria dovra avere una durata complessiva di 27 mesi (24 mesi per la
realizzazione delle attivita progettuali piu ulteriori tre mesi);

- Disciplinare d’obblighi, che stabilisce la durata per il completamento dell’intervento, gli
obblighi in capo al Soggetto Realizzatore, ivi inclusi gli obblighi di rendicontazione, da
completare e sottoscrivere da parte del titolare o rappresentante legale della farmacia
(Allegato 4 dell’Avviso);

- Certificazione/attestazione da parte del’Amministrazione territorialmente competente
(Regione/Provincia Autonoma o Comune o ASL) comprovante la loro classificazione come
farmacia rurale sussidiata ovvero, in alternativa, I’attestazione di avvenuta concessione del
sussidio da parte della stessa Amministrazione territorialmente competente
(Regione/Provincia Autonoma o Comune o ASL). Le certificazioni/attestazioni dovranno
essere riferite all’anno 2020 o 2021.

In seguito all’acquisizione della documentazione sopra elencata, I’Agenzia per la Coesione
Territoriale provvede alla liquidazione del contributo spettante.
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Successivamente il Soggetto Realizzatore, dopo aver completato le attivita progettuali, presenta
la rendicontazione delle spese per I'esecuzione da parte del’Agenzia di tutte le verifiche
amministrative e contabili propedeutiche allo svincolo della polizza fideiussoria.

Il termine ultimo per la realizzazione delle attivita progettuali ¢ indicato nel disciplinare
d’obblighi, e comunque non oltre il 31 dicembre 2024, termine entro il quale il Soggetto
Realizzatore ¢ tenuto a dimostrare la completa realizzazione del progetto presentando entro 30
giorni dalla data di ultimazione dell’intervento la documentazione cosi composta:

e L’attestazione di avvenuta realizzazione delle attivita compilata secondo il format di
cui all’allegato 1

L’attestazione a firma del titolare o rappresentante legale del soggetto realizzatore deve essere
redatta con i seguenti contenuti minimi:

- data di avvio e di conclusione del progetto;
- sede di intervento;

- Elenco dei documenti giustificativi delle spese sostenute (per i dispositivi gia in
possesso della farmacia alla data di presentazione della domanda di partecipazione
occorre indicare marca ed eventuali codici identificativi del prodotto);

- Breve descrizione degli interventi realizzati nell’ambito dei tre ambiti (obiettivi e
risultati attest).

e Ladocumentazione amministrativo contabile giustificativa delle spese sostenute. La
documentazione minima richiesta per ciascun intervento/dispositivo ¢ elencata nel
documento Attestazione dell avvenuta realizzazione delle attivita progettuali (Allegatol ).

L’ Attestazione dell’avvenuta realizzazione delle attivita progettuali dovra essere compilata e trasmessa
allindirizzo farmacierurali@agenziacoesione.gov.it unitamente a tutta la documentazione
giustificativa elencata nella medesima attestazione entro 30 giorni dalla data di ultimazione delle
attivita progettuali.

I1 Soggetto Realizzatore ha I'obbligo di conservare gli originali dei documenti giustificativi di
spesa e relative quietanze e tutta la restante documentazione (preventivi, contratti, relazioni dei
fornitori, materiali promozionali ecc.) per facilitare gli accertamenti e le verifiche da parte
dell’Agenzia per la Coesione Territoriale o degli altri organi regionali, nazionali o comunitari
legittimati a svolgere attivita di controllo. L.a durata della conservazione e della disponibilita ¢ di
cinque anni decorrenti dalla data di svincolo della polizza fideiussoria.

La documentazione puo essere conservata:

- in originale su supporto cartaceo;

- in copia dichiarata conforme all’originale con sottoscrizione ai sensi del DPR 445/2000, a
sua volta disponibile su supporto cartaceo (copia cartacea di documenti originali cartacei) o
su supporto elettronico (copia elettronica di documenti originali cartacei);
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- in originale in versione elettronica (se documenti che esistono esclusivamente in formato
elettronico), purché conformi alla normativa in materia di archiviazione sostitutiva dei
documenti contabili.
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