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ACCORDO  DI  PARTENARIATO  PER  LA  REALIZZAZIONE  DEL  PROGETTO  PETRA/ 

PROGRAMMA EDUCAZIONALE PER LA TRASFUSIONE APPROPRIATA DI PLASMA

TRA

Azienda Socio Sanitaria  Territoriale  Valle  Olona (di  seguito indicato come ASST Valle  Olona o 

Capo昀椀la con sede in Busto Arsizio,  via A.  da Brescia n.  1,  P.IVA/ C.F.  03510190121 legalmente 

rappresentata ai 昀椀ni del presente a琀琀o dalla Do琀琀.ssa Daniela Bianchi, Dire琀琀ore Generale, nato a 

Milano il 23/09/1964;

E

l’Ente Saint Camillus Interna琀椀onal University of Health Sciences s.r.l. (di seguito indicato come 

UniCamillus o Patner 1 C.F. 97962900581, con sede in Roma  legalmente rappresentata ai 昀椀ni  del 

presente a琀琀o dal Do琀琀. Giovan Crisostamo Pro昀椀ta nato a Acquaviva Platani (CL) il 13/08/1960;

Azienda  Socio  Sanitaria  Territoriale  Fatebenefratelli  Sacco (di  seguito  indicato  come  ASST 

Fatebenefratelli Sacco o patner 2) con sede legale in Milano, Via G.B Grassi, C.F e P.I. n 09319690963, 

legalmente rappresentata ai 昀椀ni del presente a琀琀o dalla Do琀琀.ssa MARIA GRAZIA COLOMBO nata a 

Legnano (MI) il 8/12/1960;

Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna (di seguito indicato come USL di Bologna o patner 3) con 

sede legale in Bologna, Via Cas琀椀glione, C.F e P.I. n 02406911202, legalmente rappresentata ai 昀椀ni del 

presente a琀琀o dalla Do琀琀.ssa ANNA MARIA PETRINI nata a Porto San Giorgio (FM) il 07/11/1969;

Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico – Giovanni XXIII di Bari (di seguito indicato 

patner 4) con sede legale in Bari, P.za G. Cesare 11, C.F e P.I. n 04846410720, legalmente rappresentata 

ai 昀椀ni del presente a琀琀o dalla Do琀琀. Antonio Sanguedolce nato a Lecce (LE) il 27/10/1962;

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuni琀椀 Villa So昀椀a – Cervello di Palermo (di seguito indicato patner 5) 

con sede legale in Palermo Via Strasburgo n. 233, C.F e P.I. n 05841780827, legalmente rappresentata 

ai 昀椀ni del presente a琀琀o dalla Do琀琀. Calogero Alessandro Maria Mazzara nato a Caltanisse琀琀a (PA) il 

03/07/1962;

(Gli En琀椀 del Partenariato sono indica琀椀 congiuntamente come Par琀椀)

PREMESSO CHE

a) Con Decreto Ministeriale 24 o琀琀obre 2014, “Approvazione dello Statuto dell’Is琀椀tuto Superiore di Sanità, 

a norma del decreto legisla琀椀vo 28 giugno 2012, n. 106” ed in par琀椀colare l’art. 2, comma 2, le琀琀era c);



b) con decreto legisla琀椀vo 25 novembre 2016, n. 218, recante “Sempli昀椀cazione delle a琀�vità degli  en琀椀 

pubblici di ricerca ai sensi dell’ar琀椀colo 13 della legge 7 agosto 2015, n. 124”;

c) con deliberazione n. 1 del Consiglio di amministrazione dell’ISS, ado琀琀ata nella seduta del 11 aprile  

2018, recante “Modi昀椀ca al Decreto 2 marzo 2016, Approvazione del regolamento di organizzazione e 

funzionamento dell'Is琀椀tuto Superiore di Sanità, ai sensi dell'ar琀椀colo 3 del decreto legisla琀椀vo 28 giugno  

2012, n. 106”;

d) con decreto del  26 aprile  2007,  Il  Ministero della  Salute,  ha  is琀椀tuito,  presso l’Is琀椀tuto Superiore  di  

Sanità, il Centro Nazionale Sangue (CNS), quale stru琀琀ura 昀椀nalizzata al raggiungimento degli obie琀�vi di  

autosu昀케cienza  nazionale  di  sangue,  emocomponen琀椀 ed  emoderiva琀椀 e  al  supporto  per  il  

coordinamento delle a琀�vità trasfusionali sul territorio nazionale;

e) nelle materie disciplinate dalla Legge del 21o琀琀obre 2005, n. 219 recante “Nuova disciplina delle a琀�vità 

trasfusionali  e  della  produzione  nazionale  degli  emoderiva琀椀”  il  Centro  Nazionale  sangue  svolge  le  

funzioni di coordinamento e di controllo tecnico scien琀椀昀椀co

f) il  CNS  ha  ritenuto  strategico  e  opportuno  me琀琀ere  a  bando  delle  risorse  per  l’elaborazione  e  la 

realizzazione di proge琀� da parte di En琀椀 esterni, che promuovano e diano a琀琀uazione a talune delle  

昀椀nalità richiamate dalla citata Legge 219/2005, rela琀椀ve, tra l’altro, al raggiungimento dell’obie琀�vo della 

autosu昀케cienza nazionale di sangue ed emocomponen琀椀

g) questa ASST in qualità di capo昀椀la giusta notaprot. 12347 del 28/02/2025 ha presentato la proposta  

proge琀琀uale: “PETRA/Programma Educazionale per la Trasfusione Appropriata di plasma”, nell’ambito di 

intervento: “Adozione di interven琀椀 昀椀nalizza琀椀 al governo dell’appropriatezza di u琀椀lizzo clinico del plasma 

e dei medicinali plasma deriva琀椀”, Responsabile Scien琀椀昀椀co Dr. Ivo Beverina, in Partenariato ai seguen琀椀 

sogge琀� bene昀椀ciari:

1. Saint Camillus Interna琀椀onal University of Health and Medical Sciences (UniCamillus)

2. ASST FBF Sacco - Milano

3. Azienda USL di Bologna

4. Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari

5. Azienda Ospedaliera Ospedali Riuni琀椀 Villa So昀椀a-Cervello – Palermo

Con richiesta di contributo pari ad Euro 100.000,00

h) il Centro Nazionale Sangue con Decreto n. CNS/2025/APP/102 del 11/06/2025 ha recepito e approvato 

gli a琀� e la documentazione proposta dalla Commissione all’uopo nominata e, per l’e昀昀e琀琀o, ha disposto  

l’a琀�vazione delle procedure 昀椀nalizzate alla so琀琀oscrizione dell’accordo di collaborazione tra il  CNS e  

ASST Valle Olona, vincitrice

i) La convenzione s琀椀pulata in data 27.10.2025 tra CNS e ASST Valle Olona

Alla Luce di tu琀琀o quanto premesso ed in conformità al Bando è necessario de昀椀nire convenzionalmente  

i rappor琀椀 tra i componen琀椀 del partenariato del Proge琀琀o, nonché tu琀� gli obblighi di rendicontazione  

che dovranno essere adempiu琀椀 nel rispe琀琀o di quanto previsto dall’Accordo di collaborazione tra il CNS 

e l’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale della Valle Olona, so琀琀oscri琀琀o in data 27 o琀琀obre 2025 (le a琀�vità 

proge琀琀uali avranno una durata di 12 mesi, a par琀椀re dal 27.10.2025, e termineranno il 26.10.2026. La 

rendicontazione intermedia avverrà al mese 6 del proge琀琀o (corrispondente a aprile 2026). Si precisa 

che, nell’ambito della relazione intermedia, è prevista la comunicazione in forma aggregata dello stato 

delle spese proge琀琀uali, aggiornate al periodo di riferimento. Si precisa inoltre che, come stabilito dalla  

convenzione,  al  momento  della  relazione  intermedia  o  in  momen琀椀 diversi  dalle  rendicontazioni  

intermedia e 昀椀nale, il CNS si riserva la possibilità di richiedere il de琀琀aglio delle spese sostenute)

TUTTO CIÒ PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE



Art. 1 Premesse ed Allega琀椀

1.Le Premesse e gli allega琀椀 formano parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.

Art. 2 Ogge琀琀o e risorse

1.L Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Valle Olona e i suoi Partner si impegnano a collaborare alla  

realizzazione del Proge琀琀o sulla base dei contenu琀椀 e del piano di lavoro descri琀� nel proge琀琀o PETRA/  

Programma Educazionale per la  Trasfusione Appropriata di  plasma Allegato 1 PARTE integrante del  

presente a琀琀o. Il  Budget del  proge琀琀o è s琀椀mato 昀椀no ad un massimo di  100.000,00,  suddiviso tra il  

Capo昀椀la ed i Partner secondo gli impor琀椀 indica琀椀 nell’Allegato 1.

Art. 3 Durata del Proge琀琀o e della Convenzione

1.Il  Proge琀琀o  ha  una  durata  di  12  mesi  con  decorrenza  dal  27/10/2025  e  cesserà  ogni  e昀昀e琀琀o ad  

avvenuta  es琀椀nzione  di  tu琀琀e le  obbligazioni  assunte e  solo  successivamente  alla  veri昀椀ca  contabile-

amministra琀椀va da parte del Centro Nazionale Sangue, anche tramite l’intervento di sogge琀� esterni  

quali昀椀ca琀椀.

La presente Convenzione sarà comunque valida ed avrà e昀昀e琀琀o sin tanto che sussistano pendenze tra le 

Par琀椀 tali da renderla applicabile.

Art. 4 Periodi di rendicontazione

Nel corso della durata del Proge琀琀o è prevista una rendicontazione intermedia che avverrà al mese 6 del  

proge琀琀o (corrispondente a aprile 2026). Una seconda rendicontazione è prevista alla 昀椀ne del proge琀琀o 

accompagnata dalla rendicontazione contabile di 昀椀ne proge琀琀o a par琀椀re dalla data di entrata in vigore 

della presente Convenzione nei termini de昀椀ni琀椀 al precedente Ar琀椀colo 3. 

Art 5 - Contributo 昀椀nanziario

Il  Centro  nazionale  Sangue  riconosce  all’Asst  Valle  Olona  un  昀椀nanziamento  complessivo  pari  ad 

100.000,00 euro.

Il contributo 昀椀nanziario CNS è de琀琀agliato nell’Allegato 1 alla sezione 3 piano 昀椀nanziario dove è indicata 

la  ripar琀椀zione  dei  cos琀椀 e  del  corrispondente  contributo  per  le  a琀�vità  di  competenza  di  ciascun  

sogge琀琀o partner e precisamente:

Sogge琀琀o 

a琀琀uatore/capo昀椀la
ASST Valle Olona 28.500,00

Partner 1
Saint Camillus Interna琀椀onal University of Health and Medical 

Sciences (UniCamillus)
16.500,00

Partner 2 ASST FBF Sacco - Milano 13.750,00

Partner 3 Azienda USL di Bologna 13.750,00

Partner 4 Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari 13.750,00



Partner 5
Azienda Ospedaliera Ospedali Riuni琀椀 Villa So昀椀a-Cervello - 

Palermo
13.750,00

Totale complessivo 100.000,00

I pagamen琀椀 del contributo 昀椀nanziario da parte del CNS verranno e昀昀e琀琀ua琀椀 sul conto di Banca d’Italia  

Tesoreria UNICA: IT38L0100004306TU0000007621 del Capo昀椀la.

L’ASST in qualità di Capo Fila trasferirà ai partner, mediante boni昀椀co bancario/Banca d’Italia, le somme 

di volta in volta dovute entro 30 giorni dall’avvenuta erogazione da parte Di CNS.

I  trasferimen琀椀 di fondi dal  Capo昀椀la ai Partner,  avendo natura contribu琀椀va, avverranno in regime di  

esclusione dal campo I.V.A.

Al 昀椀ne della rendicontazione a cura del Capo昀椀la, lo stesso richiederà a ciascun partner la compilazione 

di apposita rendicontazione corredata dalla rela琀椀va documentazione a supporto come da Allega琀椀 2 e 3  

alla presente. La documentazione dovrà riportare il codice CUP ________________________

Art 6 - Ruolo ed obblighi del Capo昀椀la

Il Capo昀椀la:

 ges琀椀sce  il  contributo  昀椀nanziato  dal  CNS  al  proge琀琀o  in  merito  alla  sua  ripar琀椀zione  tra  i  sogge琀� 

bene昀椀ciari e le a琀�vità da ques琀椀 svolte, in conformità alle norme di cui alla convenzione s琀椀pulata tra  

ASST e CNS assicura che tu琀� i pagamen琀椀 degli impor琀椀 corrisponden琀椀 ai Partner vengano e昀昀e琀琀ua琀椀  

senza ritardi ingius琀椀昀椀ca琀椀, e comunque, entro i termini previs琀椀 dall ar琀椀colo 5;

 琀椀ene le registrazioni  contabili  e  la  documentazione amministra琀椀va e 昀椀nanziaria  (e.g.  estra琀� conto  

bancari)  che perme琀琀ano di  accertare,  in  qualsiasi  momento,  la  quota del  contributo 昀椀nanziario  di 

Regione Lombardia che è stato trasferito a ciascuno dei Partner del proge琀琀o; coordina le a琀�vità di 

ricerca  dei  Partner  avvalendosi  di  tu琀� gli  strumen琀椀 informa琀椀ci,  mul琀椀mediali,  scien琀椀昀椀ci  e  tecnici  

necessari al miglior svolgimento del proge琀琀o;

 riesamina  le  relazioni  scien琀椀昀椀che  per  veri昀椀carne  la  coerenza  con  le  a琀�vità  del  proge琀琀o prima di 

trasme琀琀erle a Regione Lombardia monitora il rispe琀琀o da parte dei Partner degli obblighi in capo a loro 

ai sensi della presente Convenzione;

 riesamina le rendicontazioni economiche dei Partner per veri昀椀carne la coerenza formale con i modelli  

richies琀椀, la completezza ed uniformità della documentazione di supporto con quanto richiesto dalla 

presente Convenzione. In par琀椀colare, in occasione di  ogni periodo di rendicontazione, il  Capo昀椀la si  

impegna ad o琀琀enere tempes琀椀vamente da ogni  Partner la  documentazione necessaria.  Qualora  ne 

ravvisasse la necessità il capo昀椀la si farà carico di armonizzare i singoli documen琀椀 al 昀椀ne di o琀�mizzarne  

la presentazione al CNS;

Art 7 - Ruolo e obblighi dei Partner

Ogni Partner deve:

 garan琀椀re il rispe琀琀o di tu琀琀e le condizioni previste dalla presente Convenzione e dai suoi Allega琀椀;

 assicurare di trasme琀琀ere al Capo昀椀la nei tempi e nei modi previs琀椀 dalla presente Convenzione e rela琀椀vi  

allega琀椀,  tu琀琀a  la  documentazione  e  le  informazioni  richieste  e  necessarie  alla  corre琀琀a  ges琀椀one 

scien琀椀昀椀ca ed amministra琀椀vo-contabile del proge琀琀o;

 garan琀椀re che, salvo eventuali  proroghe concesse, le a琀�vità previste inizino e si  concludano entro i 

termini stabili琀椀 dalla presente Convenzione;

 garan琀椀re  di  disporre  delle  risorse  昀椀nanziarie  necessarie  alla  copertura  dei  cos琀椀 non  sogge琀� a  

contributo che potranno eventualmente essere ogge琀琀o di veri昀椀ca da parte del CNS;



 garan琀椀re che i compi琀椀 ad esso assegna琀椀 vengano esegui琀椀 corre琀琀amente e tempes琀椀vamente secondo  

quanto previsto da questa Convenzione e dai suoi Allega琀椀;

 garan琀椀re di svolgere il Proge琀琀o avvalendosi di tu琀� gli strumen琀椀 informa琀椀ci, mul琀椀mediali, scien琀椀昀椀ci e  

tecnici necessari al miglior svolgimento del medesimo;

 garan琀椀re che i cos琀椀 ogge琀� di rendicontazione per il Proge琀琀o per i quali il CNS erogherà il contributo  

non sono ogge琀琀o di altri contribu琀椀 e/o agevolazioni da parte di qualsivoglia 昀椀nanziatore; assicurare,  

per il tramite del Capo昀椀la, la tempes琀椀va informazione al CNS:

 il nome della persona incaricata di ges琀椀re e monitorare lo svolgimento delle a琀�vità ad esso a昀케date, i 

rela琀椀vi de琀琀agli di conta琀琀o nonché ogni eventuale cambiamento nelle citate informazioni;

 qualsiasi  cambiamento di ragione sociale,  indirizzo, della  rappresentanza legale nonché qualsivoglia 

cambiamento in termini di stato legale, 昀椀nanziario, organizza琀椀vo o tecnico-scien琀椀昀椀co;

 qualsiasi circostanza che possa in昀氀uenzare le condizioni di partecipazione al proge琀琀o con par琀椀colare 

riferimento ai casi in cui i requisi琀椀 di ammissibilità al contributo vengano meno;

 garan琀椀re di aver posto in essere tu琀琀e le misure necessarie per evitare impegni incompa琀椀bili con gli  

obblighi previs琀椀 dalla presente Convenzione;

 conservare  per  un  periodo  di  almeno  5  anni  dalla  data  di  erogazione  del  saldo  gli  originali  della  

documentazione contabile e amministra琀椀va comprovante le spese sostenute nonché tu琀� gli a琀� rela琀椀vi 

al processo di spesa (dai preven琀椀vi alla consegna dei beni acquisi琀椀) e ad esibirla in caso di controlli.

Art. 8 (Modi昀椀che proge琀琀uali)

1. Laddove vi fosse l esigenza di apportare modi昀椀che al proge琀琀o, sia che queste a琀琀engano ad aspe琀� 

tecnici  sia  che  queste  riguardino  variazioni  del  piano  昀椀nanziario  proge琀琀uale,  le  stesse  dovranno 

essereadeguatamente  mo琀椀vate  ed  autorizzate  dal  CNS.  L’istanza  di  modi昀椀ca  dovrà  essere  inviata 

tramite posta eletronnica cer琀椀昀椀cata (pec)all’indirizzo cns@pec.iss.it;

2. Qualora si richieda una variazione del piano 昀椀nanziario, è necessario che l’istanza ripor琀椀 una precisa  

indicazione delle variazioni degli impor琀椀 assegna琀椀 a ciascuna voce di spesa, fa琀琀e salve le regolestabilite 

nella  “Guida  alla  compilazione  del  piano  昀椀nanziario”  allegato  al  bando.  Ove,  invece,  la  modi昀椀ca  

richiesta implichi una variazione nelle tempis琀椀che originariamente previste per lo svolgimento delle 

a琀�vità,  l’istanza deve riportare il  cronoprogramma di  proge琀琀o aggiornato, evidenziando in esso la  

variazione dei tempi proge琀琀uali richiesta. Il CNSvaluta la richiesta di modi昀椀ca correlata di mo琀椀vazione 

provvedendo al riscontro mediante pec.

Art. 9 (Proprietà dei da琀椀 scien琀椀昀椀ci)

1. I da琀椀 scien琀椀昀椀ci risultan琀椀 dallo svolgimento del proge琀琀o sono da considerarsi propietà congiunta del  

CNS e dell  ASST VALLE OLONA. Le modalità di  pubblicazione e di昀昀usione dei  risulta琀椀 delle a琀�vità  

ogge琀琀o  della  presente  convenzione  dovranno  essere  preliminarmente  concordate  con  il  CNS  e  il  

responsabile scien琀椀昀椀co per l ASST VALLE OLONA.

Art. 10 (Riservatezza)

1. Le par琀椀 per tu琀� i da琀椀 e le informazioni di cui verranno a conoscenza nell’espletamento delle a琀�vità  

concordate,  sono  tenute  al  segreto  professionale  e  si  impegnano  a  non  fornire  informazioni  o  

comunicazioni  in relazione a no琀椀zie e provvedimen琀椀 di qualsivoglia natura dei quali  siano venu琀椀 a  

conoscenza.

Art. 11 (Privacy)



1.  Le  Par琀椀,  ai  sensi  di  quanto  previsto  dal  Regolamento  (UE)  2016/679,  danno  a琀琀o  di  essersi  

reciprocamente fornite tu琀琀e le informazioni  previste dalla  prede琀琀a norma琀椀va europea e da quella 

nazionale in materia di protezione dei da琀椀 personali. Inoltre confermano, so琀琀o la propria ed esclusiva  

responabilità,  di  ben  conoscere  il  Regolamento  (UE)  2016/679  e  s.m.i  e  il  D.Lgs  196/2003  come  

modi昀椀cato  dal  D.Lgs.  101/2018  nonche  ogni  Provvedimento  emanato  dell’Autorità  Garante  per  la 

protezione dei da琀椀 personali rilevante rispe琀琀o all’a琀�vità ogge琀琀o del presente accordo

Art. 12 (Risoluzione)

1.Il presente accordo potrà essere risolto con preavviso di 30 giorni da e昀昀e琀琀uarsi con comunicazione 

scri琀琀a amezzo di le琀琀era raccomandata con avviso di ricevuta, qualora uno dei contraen琀椀 dichiari 

l’impossibilità di a琀琀endere o proseguire il programma di collaborazione.

Art. 13 (Registrazione)

1.Il presente Accordo sarà registrato in caso d’uso e tassa 昀椀ssa ai sensi degli ar琀琀.5 e 39 del D.P.R. n.131  

del 26.04.1986 a carico della Parte interessata.

2. Gli oneri dell’imposta di bollo sull’originale informa琀椀co della Convenzione sono assol琀椀 dall’ASST Valle  

Olona con le modalità previste dal  D.M. del 17/06/2014 ovvero con autorizzazione n.  216/610 del  

7.1.2016 dell’Agenzia delle Entrate – Direzione Provinciale di Varese- u昀케cio territoriale di Busto Arsizio.

Allega琀椀 al presente a琀琀o:

Allegato 1

Allegato 2

Allegato 3

Le琀琀o, approvato e so琀琀oscri琀琀o 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Valle Olona

IL LEGALE RAPPRESENTANTE Do琀琀.ssa Daniela Bianchi

Saint Camillus Interna琀椀onal University of Health Sciences s.r.l. 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE: Do琀琀. Giovan Crisostamo Pro昀椀ta

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Fatebenefratelli Sacco

IL LEGALE RAPPRESENTANTE: Do琀琀.ssa Maria Grazia Colombo

Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE: Do琀琀.ssa Anna Maria Petrini

Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico – Giovanni XXIII di Bari

IL LEGALE RAPPRESENTANTE: Do琀琀. Antonio Sanguedolce

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuni琀椀 Villa So昀椀a – Cervello di Palermo

IL LEGALE RAPPRESENTANTE: Do琀琀. Calogero Alessandro Maria Mazzara

ANNA MARIA PETRINI
09.04.2026 10:21:50
GMT+01:00


