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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  10 luglio 2018, n. 1225 
“Studio dei determinanti per un invecchiamento di successo nella popolazione pugliese di anziani in buona 
salute. Fattori predittivi di buona salute nell’anziano sano”. Approvazione progetto esecutivo. 

Assente il Presidente, Dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria espletata dal Servizio Promozione della 
Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro e confermata dalla Dirigente pro-tempore della Sezione Promozione 
della Salute e del Benessere, riferisce il Vice Presidente: 

Premesso che: 

− Differenti studi internazionali hanno evidenziato come la popolazione italiana, dopo quella giapponese, 
sia quella più “vecchia” del mondo e, quindi, di conseguenza, abbia una condizione di salute fisica e 
mentale significativamente migliore rispetto ad altre popolazioni europee ed extraeuropee. Inoltre, è 
stato dimostrato come avere una condizione cardiovascolare ottimale 55-60 anni (sociologicamente 
“mezza età”) determini una maggior durata della vita e una maggiore sopravvivenza senza morbilità. A 
una migliore qualità della vita consegue, ovviamente, una sostanziale riduzione dei costi della assistenza 
sanitaria per anziani di ambo i sessi. 

− La American Heart Association (AHA) ha identificato i 7 fattori, di cui 4 comportamenti salutari [assenza 
dal fumo da oltre 12 mesi; indice di massa corporea (BMI) ideale (<25); regolare attività fisica (150 min/ 
settimana di moderata attività) e una dieta sana] e 3 favorevoli parametri di salute [nell’arco dell’ultimo 
anno senza trattamento colesterolo totale < 200 mg/dl, pressione arteriosa <120/80 e assenza di diabete 
mellito], che costituiscono uno “score” in grado di predire sia lo stato di salute del soggetto che le condizioni 
pre-cliniche di cattiva salute. Un altro fattore rilevante, come suggerito dalle evidenze scientifiche degli 
ultimi 10 anni, è il microbiota intestinale che può rappresentare una fotografia utile dei processi di 
invecchiamento data la forte correlazione evidenziata con la longevità e le patologie geriatriche e non. 

− In accordo con queste evidenze, l’Università degli Studi di Foggia ha elaborato e presentato all’Assessorato 
alla Salute della Regione Puglia il progetto di ricerca denominato “Studio dei determinanti per un 
invecchiamento di successo nella popolazione pugliese di anziani in buona salute. Fattori predittivi di 
buona salute nell’anziano sano”, che si pone l’obiettivo di evidenziare i determinanti genetici, ormonali, 
metabolici e del microbiota della popolazione pugliese over 65 anni in funzione della successiva definizione 
di politiche della salute ad hoc per questa fascia di popolazione. 

− Il progetto, della durata complessiva di 7 anni, prevede che siano reclutate due popolazioni locali, di ambo 
i sessi, composte rispettivamente da anziani sani (65-70 anni) e da anziani con salute intermedia secondo 
gli standard stabiliti dalla Società Americana di Cardiologia. In ciascuna popolazione verranno analizzate 
le caratteristiche genetiche, i parametri clinici, metabolici e ormonali studiandone gli effetti sullo stato di 
salute dei soggetti coinvolti. Corollario del progetto sarà avere una popolazione di anziani sani che possa 
costituire un “gruppo di controllo” per altri studi. 

Considerato che: 

− La Regione Puglia ha valutato il progetto de quo come coerente con l’obiettivo di controllo e miglioramento 
della salute della popolazione pugliese, in particolare di quella con età superiore ai 65 anni, in quanto 
basato sullo studio di specifici determinanti della salute che permettono il buon invecchiamento. 

− La Giunta Regionale ha, pertanto, previsto il finanziamento delle relative attività nell’ambito degli interventi 
del SSR approvati con DGR n. 2243 del 21/12/2017. 
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La Regione Puglia, Sezione Promozione della Salute e del Benessere, riconoscerà le spese sostenute dal 
soggetto proponente il programma in parola, previste dal documento di programmazione e rendicontazione 
finanziaria (ALLEGATO 4), a fronte di presentazione della relativa documentazione contabile attestante le 
spese sostenute, utilizzando l’apposito schema di rendiconto (ALLEGATO 3), con le modalità dettagliate 
nell’allegata bozza di Convenzione (ALLEGATO 2), parte integrante del presente provvedimento. 

Si rende necessario: 
− procedere all’approvazione del progetto esecutivo (ALLEGATO 1) e dello schema di Convenzione tra 

Regione Puglia e Università degli Studi di Foggia (ALLEGATO 2), che disciplina i rapporti e gli obblighi 
reciproci assunti dagli Enti, parti integranti del presente provvedimento, al fine di autorizzare la 
sottoscrizione della citata Convenzione. 

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii. 

La spesa pari ad € 300.000,00 per il 2018, è posta per € 250.000,00 a carico del capitolo 721055 conto 
residui passivi del Bilancio regionale assunti con A.D. n.177/151/2013 e per € 50.000,00 sul cap. 741090 
bilancio corrente. Con successivi provvedimenti da adottarsi nell’esercizio finanziario corrente, si provvederà 
all’impegno di spesa pari ad € 50.000,00. La restante quota pari ad € 555.000,00 da porre a carico del bilancio 
degli anni successivi, sarà oggetto di impegno da assumere con successivi atti. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai sensi della 
L.R. n. 7/97, art.4, comma 4, lettera d), l’adozione del conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

� udita la relazione e la conseguente proposta del Vice Presidente; 
� viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla Dirigente della Sezione P.S.B. e 

dal Dirigente del Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro 

a voti unanimi espressi nei modi di legge 

DELIBERA 

per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata, 
� di approvare il progetto esecutivo “Studio dei determinanti per un invecchiamento di successo nella 

popolazione pugliese di anziani in buona salute. Fattori predittivi di buona salute nell’anziano sano”, di 
cui all’ALLEGATO 1, parte integrante del presente provvedimento; 

� di approvare la bozza di convenzione tra la Regione Puglia e l’Università degli Studi di Foggia, ALLEGATO 
2, parte integrante del presente provvedimento; 

� di autorizzare la Dirigente pro-tempore della Sezione Promozione della Salute e del Benessere a 
sottoscrivere la Convenzione di cui al citato ALLEGATO 2; 

� di notificare il presente provvedimento a tutti i soggetti interessati a cura della Sezione P.S.B.; 
� di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 

http:ss.mm.ii
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lO DEI DETERMI A Tl PER UN INVECCHIAMENTO Dl SUCCESSO ELLA 
POPOLAZIONE PUGLIESE DI ANZIA I IN BUONA SAL TE. FATTORI PREDITTCVI 
DI BUO A SALUTE NELL'ANZIANO SANO 

Riassunto del progetto 
Alcune popolazionj delle società occidentali (ad esempio italiana e giapponese) presentano una 
longevità superiore a quelle di altre popolazioni suggerendo che specifici fattori ambientali e 
biologici po ano avere un ruolo nel determinare un invecchiamento salutare. È ormai dimostrato 
come una condizione cardiova colare ottimale a 55-60 airni (sociologicamente definita mezza età) 
determini una maggiore sopra vivenza e, soprattutto, una ridotta morbilità e una migliore qualità 
della vita durante !"invecchiamento. Scopo dello studio è valutare i determinanti cli11ici e biologici 
(metabolico-ormonali, genetici e del microbiota intestinale) che possano regolare un 
invecchiamento di successo. 
A tal fine, verraimo reclutate due popolazioni locali di ambo i sessi, composte rispettivamente da 
anziani sani (65 -70 anni) e di anziani con salute intermedia secondo gli standard stabiliti dalla 
Società Americana di Cardiologia. 
Ln ciascuna popolazione verranno analizzate le caratteristiche genetiche (telomeri e polimorfismo 
CAG del recettore degli androgeni), i parametri clinici (BMI) e i parametri metabolici e ormonali. 
Lo studio osservazionale sarà caratterizzato da due fasi: una trasversale e una longitudinale caso-
ontrollo. 

Lo studio avrà una durata di 7 anni così suddiviso: 
I. Arruolamento con esecuzione di te t genetici. densitometria e prelievo ematico per gli altri 

parametri metabolici e ormonali; 
2. Due punti di follow-up clinico e prelievo ematico alla distanza di 2 anni l' uno dair altro 

(dopo 4 e 6 anni); 
3. Studio degli effetti del microbiota sulla salute, con riferimento agli stili di ita ed ai regimi 

alimentari 

2 
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U ro, OBIETTIVI E VlSJON DEL PROGETTO 
È noto come la popolazione italiana, dopo quella giapponese, sia quella più ' ·vecchia·· del mondo; di 
conseguenza. è logico pensare che la nostra popolazione abbia una condizione di salute fisica e 
mentale significativamente migliore rispetto ad altre popolazioni europee ed extraeuropee (Huber et 
al., 2011 ). Inoltre, è stato dimo Irato come avere una condizione ardio asco lare ottimale 55-60 
anni (sociologicamente '·mezza età"') determini una maggior durata della vita e una maggiore 
sopravvivenza senza morbilità. Una migliore qualità della vita determina, ovviamente, una 
sostanziale riduzione dei costi della assistenza sanitaria per anziani di ambo i sessi (Hu et al., 200 I; 
Mozzafarian et al., 200 I; Knoops et al., 2004; Chi uve et al., 2006, 2008). 
La American Heart Asso iation (AHA) ha identificato 7 fattori, di ui 4 comportamenti salutari 
[assenza dal fumo da oltre 12 mesi; indice di massa corporea (BMl) ideale (<25); regolare attività 
fisica (150 mio/settimana di moderata attività) e una dieta sana] e 3 favorevoli parametri di salute 
[nell'arco dell'u ltimo anno enza trattamento colesterolo totale < 200 mg/di, pressione arteriosa 
<120/80 e assenza di diabete mellito], che co tituiscono uno "score·' i.n grado di predire sia lo stato 
di salute del soggetto (Lloyd-Jones et al., 201 O) che le condizioni pre-cliniche di cattiva salute quale 
la disfunzione endoteliale (Lane-Cordova et al.. 2017), indipendentemente dalla dieta intrapresa 
(Knoops et al., 2004). 
Altri parametri clinici di buona salute in ambo i sessi sono rappresentati dalla fertilità (Revonta et 
al, 2010; Ventimiglia et al., 20 16) e da una sana attività sessuale che deve essere presente anche 
nell' invecchiamento (Rowe e Kahn, 1997; Freak-Poli et al., 20 17). 
Un ultimo fattore da non trascurare, come suggerito dalle evidenze scientifiche degli ultimi J O a1mi, 
è il microbiota intestinale ovvero l'ins ieme dei microrganismi che usualmente risiedono nel lume 
intestinale, producendo metaboliti utili (SCFA: short chain fatty acid ; vitamine te ... ). el nostro 
intestino risiedono abitualmente microrganismi appartenenti a 400 generi differenti, sebbene 
ciascun individuo abbia un core unico e irripetibile costituito da 20-30 generi (Flint et al., 2007; 
Bevi I acqua et al.. 2016). La composizione quali-quantitativa del microbiota intestinale cambia in 
funzione di diversi fattori. quali le abitudinj alimentari, la presenza di patologie cronico
infiammatorie, l'assunzione di antibiotici e/o di altri farmaci, lo stile di vita e l'età (Biagi et al., 
20 10). 
li microbiota. inoltre, può mediare o contribuire a ridune i processi cronico-infiammatori a carico 
della mucosa intestinale e può rappresentare una fotografia utile dei processi di invecchiamento, 
poiché diversi autori hanno evidenziato una forte correlazione con la longevità e patologie 
geriatriche e non (Bi agi et al. 20 I O; Ram pelli et al., 2013). 
In accordo con queste evidenze. il progetto di ricerca in esame si propone l' obiettivo ambizioso di 
evidenziare i determinanti genetici, ormonali, metabolici e del microbiota della popolazione 
pugliese over 65 anni, come step prodromico per la definizione di politiche della salllle ad hoc per 
questa fascia di popolazione, monitorando, altresì. i determinanti per un periodo di 5 anni, al fine di 
verificare come e se l'omeostasi del complesso sistema microbiologico, ormonale e metabolico 
possa contribuire al mantenimento dello stato di salute. 
li corollario dello studio inoltre, è la creazione di una popolazione di anziani sani che possa 
costituire un .. gruppo di controllo·· per altri studi. 

3 
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ll lY- d i a e a : 1s1on e progetto 
Vision del progetto • Definire i determinanti necessari per un "buon invecchiamento" 
a lungo termine della popolazione 

• Definire le caratteristiche genetiche, ormonali, sociali, metaboliche 
e del microbiota intestinale della popolazione pugliese aver 65, 
come step prodromico per l' implementazione di una politica per la 
salute regionale per questa fascia di popolazione 

lntcrdisciplinarietà • Medicina clinica e sperimentale (determinanti genetici, ormonali, 
stato mentale, mappatura di un campione rappresentativo della 
popolazione pugliese) 

• Sociologia (abitudini di vita) 

• Biochimica (stress ossidativo) 

• Microbiologia (correlazioni esistenti tra microbiota e salute) 

METODOLOGIA 
Il progetto si articola in 5 WP. Il WP l sarà dedicato al project management, mentre l' ultimo (WPS) 
sarò focalizzato sulla dissemination , ovvero la comunicazione e la divulgazione dei risultati di 
progetto. La Figura I mostra un layout del progetto. 

Figura 1: Layout del progetto 

WPl : Project management 

WPS: Dissemination 

WP2: Reclutamento 

WP3: Studio dei 
determ inanti 

WP4: Microbiota e 
salute 

4 



53336 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 108 del 17-8-2018                                                 

b Il 2 L a e a : egen d l I a per a ettura di e progetto 
Simbolo Significato 
D Deliverable 
Accesso e R, ristretta (partner di progetto e ente finanziatore) 
diffusione d li PU, pubbli a 
deliverable 
Lingua delle E, English 
deliverable I, Italiano 
Mese di M, seguito da un numero da l a 84 (mesi delle attività progettuali) 
riferimento o 
durata 

WPI: PROJECT MANAGEMENT 

I :,u I ~ l-M84 

Obiettivi 
Obiettivo generale: Definire un proto ollo di gestione e monitoraggio del progetto 
Obiettivi specifici: a) predisporre buone pratiche di gestione e monitoraggio del progetto, di 
concerto con r ente finanziatore: b) preparare la documentazione nece aria per l' approvazione 
del protocollo di indagine da parte di un Comitato Etico; c) monitorare semestralmente lo stato di 
avanzamento del progetto· d) predisporre i documenti necessari p r la rendicontazione degli Stati 
di Avanzamento all' Ente Finanziatore 

Task 1.1 Definizione dei ruoli di responsabilità e di buone pratiche. Gestione del Progetto 
Dopo aver ricevuto la notifica fonnale delra venuto finanziamento da parte della Regione 
Puglia, ve!l'à costituito un comitato di gestione del progetto, formato dal responsabile scientifico, 
da un ricercatore afferente al Laboratorio di Microbiologia Predittiva (SAFE), da un ricercatore 
del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, da un ricercatore reclutato per lo studio dei 
fattori genetici e dosaggi Oll'!1onali e dal dott. Giagulli della Unità di Assistenza territoriale di 
Endocrinologia di Conversano ASL Ba. 
li comitato di gestione si riunirà. in presenza o avvalendosi di strumenti telemati i, di norma 
semestralmente e ogni volta che vi siano esigenze o problematiche da risolvere. 
È compito del comitato di gestione indi iduare i referenti/responsabili per ciascun WP, 
predispoll"e tutti i documenti necessari per la tipula di appo ita convenzione con l'Ente 
Finanziatore e per l'accredito della prima tranche di finanziamento e definire le regole di 
funzionamento interno per l'esperimento degli acquisti, sulla base di quanto tabilito dalla 
Normativa Vigente e dei Regolamenti in Essere presso il Soggetto Capofila. 
Negli incontri periodici, il comitato di gestione monitora l'avanzamento delle attività scientifiche, 
chiedendo ai ricercatori partecipanti alle singole attività w1 report periodico. 
Sarà compito del comitato di gestione curare e predisporre tutte le azioni necessarie per 
rendicontare le attività ali" Ente Finanziatore. 
Task 2.2 Predisposizione della documentazione per il Comitato Etico 
Il comitato di gestione predisporrà un manuale di progetto con indicazione di obiettivi, attività 
risultati attesi. indicando tutte le attività che pre edono un coinvolgimento diretto e indiretto di 
volontari e indicando gli strumenti posti in essere per il mantenimento dell'anonimato ed il 
rispetto della privacy. Tale manuale servirà per predisporre la documentazione necessaria per 
sotto orre l'ap rovazione delle attività ad un Comitato Etico. 

5 
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eliverable 
D l. l Manuale del proge110 e presentazione del progetto al omitato Etico (M6) (I, R) 
D l .2 Con enzione tra il capofila e l'en te finanziatore (M6 (I. R) 
D 1.3 E entuali accordi/convenzioni on gli altri partner (M ) ( l. R) 
D l .4 Re ort di monitora ro etto (M 12. M_4, M 6, M48, M60, M72, M84) (I, R) 

WP2: RECL TAM!i:NTO 

1~7-124 
Obiettivo generale: Reclutare soggetti anziani di ambo i sessi di età compresa tra 65-70 
Obiettivi specifici: Suddivisione nella popolazione reclutata in: I) soggetti anziani con una 
ottimale condizione cardiovascolare; 2) soggetti anziani con stato di salute cardiovascolare 
intermedia. 

Ta k 2.1 eler.1.:ione della coorte di riferimento 
Verrà elezionato un campione di individui residenti nella regione Puglia di amb i sessi (n 1-0). 
di età compre ·a tra i 65 e 70 anni e con uno tata di buona salute, inteso come un 
multidimen ionale tata di benessere, comprendente l'assenza di gravi malatti e di abilità e il 
manteniment di una elevata funzione fìsica e cognitiva, anche con impegni in attività sociali e 
ricreative (Rowe e Kahn, 2007). 
Per convenzione considereremo ·'h althy'' anziani quei soggetti che pre entino una ottimale 
condizione ardiovas olare che. in ac orcio alle indicazioni della H (Lloyd-Jones et al.. _010) 
iano caratterizzati da: 1) pre nza imultanea di 4 fattori salutari [a enza dal fumo da empre o 

sospeso da oltre 12 mesi; Indice di m a c rporea (B I) ideale (<2-); regolare attività fi ica 
(~ l 50 min/settim na di moderata artività o ~75 min/ settimana di intensa o combinazione) e una 
dieta sana]; 2) simultanea pre enza cli 4 fattori favorevoli a uno stato ideale di buona salute 
cardiovascolare (assenza dal fumo; olest rolo non trattato < 200 mg/di pre ione non trattata S 
120/80 mm lg, e l' assenza di diabet mellito) e on assenza di patologie cardi vascolari 
(scompenso cardiaco, infarto d I mi cardio, ictu . e c.)e altre malattie infiammatorie croniche 
(malattie reumati he), neoplastiche, n urologiche e p i hiatriche. Inoltre. que ti oggetti de ono 
aver avuto alm no un figlio e prese111ar una sana anività se suale. 
I parametri di inclusione ed esclu ione ono riportati nell'a llegato I. 
La selezione d Ila coor1e di riferimento verrà effettuata reclutando oggetti sani pre o l' UA T di 
Endocrinologia e Malattie Metaboliche PTA Conver an (ASL B ) (Dott. V Giagulli). 

Ta k 2.2 Selezione della coorte d gli "out idcr" 
ome termine di paragone verrà el zi nata una seconda coort (n: _50) con ggetti che non 

oddisfano tutti i parametri u espo ti, ma non presentino neoplasi o malattie psichiatriche 
depre sione: Alzheimer, disturbi cognitivi, ecc.) con uno stato di salute cardiovascolare 

classificabile come intermedia (fumo sospeso < 12 mesi; BMI= 25-29,9; atti ità fisica <150 
min/settimana di moderata attività o <75 min/settimana di intensa o combinazione; colesterolo tra 
200-239 mg/di o <200 se in trattamento; P 120-140 e PD 80-90 o in trattamento < 120/80; dieta 
2-., componenti, glicemia I 00-125 mg/dl) (Lloyd-Jones et al., 20 I O). 
La elezione verrà effettuata do oc rn il azione di a osita scheda allegata (al le >ato n. 2). 

Dcliverable 
O 2.1 Database con le caratteristiche de li individui inseriti nelle coorti (M24) (I, R 

6 
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DlffE RMINA NTl LI ICI, ENETl I MET BOLTCI ED 

Obiettivo generale: Valutazione dei determinanti genetici, metabolici cd ormonali per un 
invecchiamento di successo nella popolazione anziana. 
Obiettivi pecifici: a) Indi iduare le differenze genetiche, metaboliche. ormonali e parametri di 
funzione endoteliale fra le due popolazioni (studio os er azionale cross- ·ectional): b Effettuare 
uno studio o ervazionale cas controllo dei parametri clinici. ormonali e di funzione endoteliale 
er identificare i determinanti biolo ici e clinici er un invecchiamento di uc · so. 

Task 3.1 Determinanti genetici 
Telomeri. I telomeri sono una regione ripetitiva di etecromatina alla fine dei cromo orni delle 
cellule eucariote la cui lunghezza è considerata un d I rminant dei processi di invecchiamento 
(Zhang et al.. 20 16) (60 soggetti). 
L·anali i del frammento di re. trizione terminale (TRF) è la tecnica utilizzala per la 
determinazione della lunghezza cl i telomeri. La tecnica preved che il D A genomico venga 
accuratamente digerito utilizzando cocktail di enzimi li re trizione che mancano di iti di 
riconoscimento nelle regioni t !omeriche e subt !omeriche he quindi non "taglia il D A 
telomerico. I telomeri intatti provenienti da tutti i cromo omi ono quindi parati, in ba e alla 
dimensione. usand l'elettrofore i u gel di agarosio, on i frammenti telomerici vi ualizzati 
tramite il outhcn Blotting o l'ibridazione in gel mediante una sonda specifica per il D A 
telomerico. Le lunghezze ariabili dei telomeri i presenteranno come uno striscio. con la 
dimen ione e l'intensità dello striscio valutato in confronto a una scala di D comprendente 
dimensioni frammentarie note ( ontpetit, 20 14 ). 
CAG polimorfi mo (primo e onc) del recettore d a.li androgeni. Costituì cono una importante 
fattore della funzione del recettor degli androg ni, avendo un ruolo importante nella 
riproduzione maschile (studio olo nel maschio) (Giagulli et al. 20 14) 80 oggetti). 
Il numero di rip tizioni delle triplette G verrà d t rrninato tramite il D A genomico e tratto e 
amplificato mediante una reazion di PCR. In s guito alla precipitazione di etanolo di ciascun 
campione di P R, i framm nti ampi i fica ti verranno dir ttamente sequenziati da un'unità di 
elettrofor si capillare automatizzata: le dimensioni d Il 1ipet1z10ni rilevate verra11no 
analizzate dall'analizzatore genetic AB! PRl M 3100 (Perkin-Elmer orp.) ed identifi ate 
nell'intervallo da 260 a 320 bp (Giagulli et al, 2014). 

Task 3.2 Determinanti ormonali 
l determinanti ormonali erranno analizzati con preli vi periodici, utilizzando le tecniche 
ufficiali. u tutti i oggetti delle c orti di riferimento erranno determinati i seguenti parametri: 
citochine, na ed Interleuchina 6 ( kbaraly et al, 20 13), marker di disfunzione endoteliale, 
ICAM I (lntracelluar adhesion molecular I ed E- elcetina (Lane-Cordova tal., 2017). 
Verranno, in !tre. determinati dei parametri differenziali sulla base del esso dei soggetti 
partecipanti ali tudio. In particolare: 
a) nel la donna 
T H, FT3, FT4. e tradiolo: HB , F, DHEA . Testo terone, LH. F H. PRL, Vitami_na D, 
glicemia, HDL. trigliceridi. cole terolo 
b) nell'uom 
TSH FT3, FT4, estradiolo ed estr ne: I-IBG, F, OHE '. Testo terone. LH (p ol di tre prelievi 
in I ora. cioè ogni 20 minuti). F H. PRL, Vitamina D. glicemia. HDL, trigliceridi, colesterolo. 
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3.3 Stato mentale ed attività sess uale 
In 3 tempi di indagine differ enti (M7-24, M25-48, M49-72), lo sta to menta le e l'attività sess uale 
verranno valutati con i metodi seguenti: 

• Stato mentale = Symptom Checkl ist -90 test (SC L -90) (Dero gatis et al., 2000) 
• Sessual ità maschil e : IIEF 15, Androtest e SIEDY test (Giagu lli et al., 2015) 

• Sessuali tà femminile: FSFI (Rosen et al.. 2000) 

Task 3.4 Den sitometria ossea (MOC) 
La determinaz ione della densitometria ossea (co lonna e femore ) (metodo Holo gic) verrà 
effe ttuata durante il reclutam ento (M7- M24) (n 80 sogge tti) . 

Task 3.5 Determinazione del potere antiossidante e dello stress ossidativo 
I radicali liberi sono prodotti di "sca rto (mol eco le instabili )" che si formano naturalmente 
all' interno delle cellule del nostro corpo , quando l'oss igeno iene utilizzato nei processi 
metabolici per produrre energ ia (oss idazione) . Ne ll'organismo esiste un delicat o equilibrio fra 
produzione e ··smalt imento' dei radica li liberi che , se alterato, determina una condizione nota 
come -stress ossida tivo- che svolge un ruolo chiave nell'acc elerare il fisiologico processo cli 
invecchiamento: infatti , è stato dimostrato che lo st ress ossidativo è assoc iato a numerose malattie 
molto comuni, quali l' ipertensione arteriosa. il diabete. !"aterosclero si, !"infarto, l' ictus, il morbo 
di Parkinson. l"Alzhe imer, l'ob esità, l' artrit e alcuni tipi di tumori. Il nostro organismo è in 
grado di difendersi dall'attacco dei rad icali liberi mediante un proprio sistema antiossidante , la 
cos iddetta Barriera Antiossidante , la cui efficacia pu · ri ultare insufficiente a contra stare l'az ione 
dei radicali liberi. Ne consegue l' attivaz ione di una progre siva cascata di eventi che po,ta no alla 
distruzion e delle ce llule e del patrimonio genetico cont ribuendo all'in orgenza di malattie 
degenerati ve, malattie neopla stiche e infiammatori e cronic he. 
Pertanto , su campioni accuratamente se lezionati . sarà effettuata !"anali si del bilancio globa le 
dello stress oss idativo attraver so misurazione dei radical i liberi dell"ossigeno (idroperossid i) nel 
siero mediant e metodica colorimetrica e del potere antioss idante. In particolare , sarà effettuato il 
BAP test (Biologica! Antioxidant Potential) per misurar e la componente globa le antiossidante nel 
sangue e d-ROMs (Reactive Oxygen Metabolit es - Metaboliti Reattivi dell 'Ossigeno) per 

uantizzare lo stato di ossidazione del san 1 ue. 

Deliverable 
D 3.1 Arruolamento con sommini straz ione dei questionari . esecuzione MOC , preli e i genet ici e 
ormona li (M24) (L R) 
D 3.2 Preli ev i con somm inistrazione di questionari (M48, M72) (I, R 

8 
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MICROBIOTA E SALUTE 

I :.:,,. I ~ I l -M84 

Obiettivo generale: Correlare il microbiota con lo stato di salute degli anziani pugliesi 
Obiettivi specifici: a) individuare una composizione quali-quantitativa specifica del microbiota 
che permetta di definire il gruppo ' Anziani' ; b) individuare i marker del microbiota che 
permettano di prevedere alterazioni significative dello stato di salute negli anziani 

Task 4.1 Mapping 
Si studierà la composizione quali-quantitiva del microbiota fecale di un campione rappresentativo 
(N:::20) per entrambi le coorti, focalizzando l'attenzione sui bifidobatteri, Eubacterium ree/a/e, 
Bacteroides, lattobacilli, cluster dei clostridi, per correlare il microbiota con le variabili di input e 
i parametri clinici, metabolici e ormonali. Le anali i verra1mo ripetute almeno in 3 momenti 
diversi per ··pesare" la variabilità individuale e casuale insita in ciascun soggetto. 
I dati verranno analizzati con procedure di regressione multipla e con tecniche di analisi statistica 
multi variata per pesare l'effetto di tutte le variabili di inclusione definite nell'allegato I: in un 
secondo step verrà utilizzato un modello multifattoriale e multivariato per definire una mappa o 
una composizione quali-quantitativa del microbiota che possa definire e caratterizzare il gruppo 
"Anziani in buono stato di salute•· 

Task 4.2 Validazione della mappa 
Sulla base dei risultati ottenuti nella task 4. 1. la mappa verrà successivamente alidata, 
effettuando dei campionamenti random sul materiale fecale dei soggetti inclusi nelle coorti ma 
non utilizzati per la costruzione della mappa. 11 profilo del microbiota ottenuto ven-à confrontato 
con la mappa. per evidenziare la precisione del model lo costruito e/o la necessità di introdurre dei 
fattori di correzione. 

Task 4.3 Microbiota ed alimentazione 
In questa task, verranno effettuati degli studi di evoluzione dinamica del microbiota con la 
tecnica delle batch cultures e del gut model system (sistema modello che permette di simulare in 
piccolo il grande intestino) (Bevilacqua et al., 2016; Costabile et al., 2017) in funzione della 
somministrazione di alimenti ari (verdura, carni. alimenti complessi) o di eventi esogeni (ad 
esempio una somministrazione di antibiotici) che possano simulare l' insorgenza di patologie più 
o meno gra i. 
Le batch cultures e i gut model system verranno inoculati con materiale fecale di soggetto un 
buono stato di salute (n:::3 ). 
Durante la prova in dinamico ven-anno valutati i microrganismi indicati per la task 4. l e gli 
SCFA (short chain fatty acids, acidi grassi a corta catena: acido butirrico. propionico e acetico). 
I dati ottenuti verranno elaborati con la statistica multi variata per individuare e ·'pesare .. r effetto 
dell'alimentazione e di eventuali patologie sulla dinamica del microbiota intestinale. 

Deliverable 
D 4.1 Definizione della composizione quali-quantitativa del microbiota degli Anziani in buono 
stato di salute (M30) (E PU) 
D 4.2 Mappa dinamica che illu tra gli effetti dell'alimentazione e di patologie sul microbiota di 
soggetti anziani (M84) (E, PU) 

9 
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5: DISSEMINA no 

I ~ 1-M84 

I Obiettivo: Divulgare i risultati raggiunti dal progetto 

Task 5.1 Ois emination e trasferimento della conoscenza 
La divulgazione della conoscenza sarà realizzata attrave rso i seguenti mezzi: 

a) Realizzazione di un sito web ciel progetto (M6), che aggiorni periodicamente gli 
stakeholder (Ente Finanziatore, Ricercatori, Popolazione) sui traguardi raggiunti 

b) Realizzazione di un logo del progetto e di una brochure informativa, che illustri 
sinteticamente gli obiettivi e i risultati attesi 

c) Preparazione di almeno due workshop tematici (M36 e M84), da tenersi a Foggia e a Bari, 
per animare il tessuto sociale e divulgare i risultati raggiunti durante il progetto 

d) Realizzare delle pubblicazioni scientifiche sui risultati conseguiti 

D.5.1 Sito web del progetto e di materiale divulgativo (E. PU) (M6) 
O 5.2 Workshop tematico intermedio (M36) (E/I. PU) 
O 5.3 Workshop tematico di fine progetto (M84) (E/1, PU) 
O 5.4 Realizzazione di almeno una pubblicazione open access su rivista internazionale (M684) 
(E, PU) 

Tabella 3: Lista delle deliverable (o indicatori di risultato) in ordine tempora e 
Oeliverable Nome Tipo 
1.1 Manuale del progetto e presentazione progetto al I, R 

Comitato Etico 
1.2 
1.3 
5.1 
1.4 
2.1 

3. 1 

1.4 
1.4 
4.1 

5.2 
1.4 
3.3 
1.4 
1.4 
3.3 
1.4 
4.2 

Convenzione tra il capofila e l'ente finanziatore 
Eventuali accordi/convenzioni con gli altri partner 
Sito web del progetto e materiale divulgativo 
Report di monitoraggio del progetto 
Database con le caratteristiche degli individui 
inseriti nelle coorti 
Amto lamento con somministrazione dei 
questionari. esecuzione MOC, prelievi genetici ed 
ormonali 
Report di monitoraggio del progetto 
Report di monùoraggio del progetto 
Definizione della composizione quali-quantitativa 
del microbiota degli Anziani in buono rato di 
salute 
Workshop tematico intermedio 
Report di monitorarrn.io del progetto 
Prelievi con somministrazione di questionari 
Report di monitoraggio del progetto 
Report di monitoraggio del progetto 
Prelievi con somministrazione di questionari 
Report di monitoraggio del progetto 
Mappa dinamica che illustra gli effetti 
dell' alimentazione e di patologie sul microbiota di 

I, R 
I, R 
E, PU 
I. R 
I, R 

I. R 

I. R 
I, R 

E, PU 

E/L PU 
l, R 
I, R 
I, R 
LR 
I, R 
I, R 
E, PU 

Tempistica 
M6 

M6 
M6 
M6 
Ml2 
M24 

M24 

M24 
M24 
M30 

M36 
M36 
M48 
M48 
M60 
M72 
M72 
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oggetti anziani 
5.3 Workshop tematico di fine progetto E/I, PU M84 
5.4 Realizzazione di almeno una pubblicazione open E,PU M84 

access su rivista internazionale 
l.4 Report di monitoraggio del progetto f, R M84 

Partenariato 
li responsabile del progetto è la prof.ssa Milena Sinigaglia. profes ore di prima fa eia in 
Microbiologia Agraria (AGR/16), del Dipartimento di Scienze grarie, degli Alimenti e 
dell'Ambiente. 
Il team di ricerca è compo to dai ricercatori dell'Università di Foggia, Laboratorio di 
Microbiologia Predittiva (prof.ssa Maria Rosaria Corbo, dott. Antonio Bevilacqua) (SAFE) e dai 
ricercatori del laboratorio di Biochimica, del Dipa11imento di Medicina Clinica e Sperimentale 
(prof.ssa Claudia Piccoli) (B10) e sarà ampliato con un ricercatore esperto in analisi genetiche e 
ormonali e dall'esperienza del dott. V.A. Giagulli dell' UAT di Endocrinologia e Malattie 
Metaboliche PTA Conversano (ASL BA) (aggregato al team di ricerca). 

Tbll 4R I d . lb a e a : uo o et a oratori ne progetto ne progetto 
Partner Ruolo WP in cui il partner 

interviene 
Laboratorio di Microbiologia Coordinamento 1.3 , 4, 5 
Predittiva (Dipartimento Microbiota e salute 
SAFE) nalisi Statistica dei dati 

Divulgazione 
Laboratorio di Biochimica Determinazione del potenziale ] , 

.., 
, 5 

(Dipartimento di Medicina antiossidante e dello stress 
Clinica e Sperimentale) ossidativo 

Divulgazione 
Ricercatore da reclutare/doti. Reclutamento 1.2,3.5 
Giagulli Determinazioni cliniche. 

genetiche, metaboliche ed 
ormonali 
Divulgazione 

Budget e cronoprogramma 
I dettagli sono riportati nella tabella 5 e nella figura 2 

11 
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2: Cronoprogramma progettuale 

mesi 

1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37.39 40-42 

WPl 
1.1 
1.2 
WP2 
2.1 
2.2 
WP3 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
WP4 
4.1 I• •~ :-~, "": ·~ ;,-.;i 
4.2 1.;.4.;w ,'...:I i.i'. 

4.3 I .- n""I ·T.-1 I!' 
WP5 
5.1 
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TO 1: riteri di inclu ione ed esclusione per la selezione dei soggetti (WP2) 

Scheda Arruo lament e Fo llo,v-up 
RESPO BILE Telf O 

email: 
N. progre ssivo 

Nome e Cognome 

CF 

Abita nte in 

Medico Curant e 

Sesso: 

Fumo Si No; 

Peso (Kg): Altezza(cm): 

BMI = 

Glicemia (mg/d i): 

Dieta : 

Mace : Sì No 

Centro n 
Data visita : Arruolamento Follow-up 

Codice paziente 

Telf 

Alla Via/Piazza 

tel. N: 

Criteri di inclusione/esclusione 

Età : 

Sospensione da 2: 12 mesi 

Attività fisica : Si No 

Intensiva : 

Moderata : 

Pressione arterio sa : 

Colesterolo (mg/di) : 

Anamnesi Fisiologica 

Figli (n)= 

Anamnesi Patologica 

Sesso: Sì No 

Mal attie psichiatriche/nerologic he Si 

Ma lattie inf iammatorie/ degenerative Si No 

No 

Malattie Neopla st iche Si No 

Giudi zio : Arruolato Non Arruo lato 

Arruolato: gruppo 1 gr uppo 2 

17 
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2: cheda per il reclutamento (WP2) 

I Determinanti al tempo M24/M48 e M72 (data: 

Peso (Kg} 
PA : 

Altezza (cm) 

Event i clinici importanti int ercorrent i 

Clinici 

BMI 

Questionari 

Circon. Addome (cm) 

IIEF: SCL-90 Andro test: SIEDY 

T score lom b: 

Professione/att ività lavorativa 

Hobbies/att ivi tà social i 

Telomer i n 

Glicemia (mg/d i}: 

Trigl icerid i (mg/di) 

Densitomet ria (Hologic ... ) 

T score neck: 

Genetici 

CAG n: 

Metabolici 

Colesterolo (mg/di} 

HDL (mg/ di) 

Note 

Creatini nemia (mg/I) 

cale LDL mg/di) 

Paramet ri funzione endoteliale e citoc hine 

Tna: 

Tiroide 

Gonadi 

Note 

Interleuchina 5 

TSH (mUl/ml } 

Testosterone 

(mg/di) 

LH (mUl/ml ) 

FSH (mUl/ml) 

ICAM1 

Ormonali 

FT3(pg/ml) 

E2 (pg/ml } 

DHEAS (ng/ml) 

LH: 1 LH 2: 
Vit D (ng/ml} 

E-Selcetina 

FT4(ng/dl} 

SHBG (nM/1) 

LH 3 LH Pool: 

F (ng/ml) 

18 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE 
DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL 
BENESSERE 

Allegato 2 

C ORDO Dl COLLABORAZJO E 
PER LA RE LIZZAZJO E DEL PRO ETTO: 

·• rudio dei determinanti per un invecchiamento di sue esso nella popolazione 
pugliese di anziani in buona alute. Fattori predilli i di buona salute 

ncll" anziano sano " 

TI 
La Regione Puglia. avente sede in Bari al Lungomare Nazario auro, I I- 70124 

odi e fiscale n. 80017210727, rappre eniata dalla Dirigente della ezione 
Promozione della alute e del Benessere. giusta delega conferita con D R 
.... . ....... .. .. .. , di eguito ·'Regione PL1glia'· 

E 
l'Università degli Studi di Foggia, rappres entata legalmente da l Rettor e, 
nomi nato con ............................ na to a ............ , ................ .. 

PREMESSO 

- che l'art. I O comma I lett. c della L.R. ~ 8/94 dispone che ··[a Giunta 
regio nale, in occc, ione d Ilo riportizion e cl I Fondo sanitario, a antona: 
a) una quota 17017 superiore al 5 per cento da utiliz::.arsi per corregg •re 
eventuali quil ibri territo riali: 
b) una quota non uperiore al 1 per cento da wili ::.::.ar. i per interventi 
imprevisti: 
c) una quota non superiore ali' I per cento da utiliz::.arsi per consentire 
attività di 1·icer a.finalizza ta nell 'a mbito delle Az iende o pedaliere'" 
- che con DGR n .... è stato finanziato il progetto ·'Studio dei determinanti per lln 

invecchiamento di succe so nella p polazione pugliese di anziani in bu na 
salute. Fattori preditiivi di buona salute nell'anziano"; 

- che con DGR n ................ è stato approvato il progetto di che trattasi; 
- che, al fin dì permettere un regolare volgimento delle atti ità progettuali. il 
raggiungimento degli obiellivi pr posti e il rispetto del relativo cronoprograrnrna 
è necessario procedere. ai en i dell'a rticolo 15 della legge 7 ago to 1990, n. 24 1. 
e uccessive modificazioni ed integrazi ni. alla stipula del pre ente accordo di 
collaborazione con l' Università degli ludi di Foggia ; 
- che il comma 2 bis del medesimo art. I 5 pre ede l'obbligo della sottoscrizione 
con firma digitale degli accordi di collaborazione tra amministrazioni pubbliche: 

CO IDERATO 

che è nece ario di ciplinare gli aspetti operativi e finanziari della predetta 
col lab razione; 

www .regione.puglia.it 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE 
DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL 
BENESSERE 

I CO IE E E I TIP UL QUANTO EG E: 
Articolo I 

(Oggetto dell'ace 1·do) 
I . ggetto del presente accordo. conclu o ai en i dell'art. 15 della legge 7 
ag t 1990. n. 24 1. e . uccessive modificazioni ed integrazioni. è la 

llaborazione tra la Regi ne Puglia e 1· niver ità degli tudi di F ggia per 
di·ciplinare lo svolgimento delle atti ità di interes e comune finalizzale al 
raggiungimento degli biettivi de critti nel progetto e ecuti o- parte integrante 
del pre ente accordo Allegato I ) presental per l'ammi sione al finanziamento 
dal 1· Università degli tudi di Foggia. 
2. Durante lo svolgirn nto delle attività previ te nel pre ente accord potranno 
e ere apportate, pre i ace rdo scritto tra le parti a firma dei legali 
rappre entanti. modifi h al progetto. a condizione che le stesse ne migliorino 
l' impianto comples i . fermo restando che le eventuali ariazionì n n devono 
·omportare alcuna maggi razione dell"imporl compie sivo del finanziamento e 
pre i a ordo tra i partner pr gettuali. 

Articolo 2 
Efficacia. Durata. Proroga) 

I . Il pre ente accordo è efficace dalla data della a venuta ottoscrizi ne dello 
tesso. 

2. Le attività progettuali decorrono dal giorno su ·ces i o alla comunicazione di 
inizio atti ità da parte del c rdinatore del progetto. 
J. L'accordo ha dmata di 84 mesi a decorrere dalla data di inizio at1ivili1 di cui al 
comma 2. L'Università degli tudi di Foggia i impegna ad assicurare che le 
attività. oggetto dell"accordo. siano concluse entro il uddetto termine e secondo 
quant previsto dal cr noprogramma di progetto. 
4. E' racoltà della Regione Puglia concedere eccezionalmente una proroga della 
durata del progetto non uperiore ai 6 me i. La formale ri hie ta. nella quale 
devono e se1·e esplicitate alide ed eccezionali ragi ni di nece ità. do rà es ere 
presentata dall'Università degli Studi di Foggia. a firma del rappresentante legale 
almeno 60 gi rni prima della cadenza dell' a cord . a questa Regione. 
L'eventuale concessione della proroga non costi(uisce, comunque, motivo di 
maggiorazi ne del finanziamento. 

rticolo 3 
(Rapp rti tecnici e rendiconti finanziari) 

I . I fìne di verificare il regolare svolgimento delle atti ìtà dì cui all'art. I. 
I' niver ità degli tudi di Foggia. entro n n ltre 20 (venti) gi rni dalla 
scadenza di ogni semestre di attività, trasmette alla Regione un rapporto tecnico 
ullo talo di avanzamento del progetto. e rredato di relativo ab traci cd Lm 

rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o spe e sostenute. 
utilizzando esclusivamente !"apposito modello allegato al pre ente a corda 
(Allegat J ): 
2. -ntro e non oltre 30 (trenta) giorni dalla adenza dell' accordo. I' niv r ità 
degli tudi di Foggia trasmette alla Regione Puglia ezione Pr mozi ne della 

www .regione.puglia.it 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE 
DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL 
BENESSERE 

alute e del Bene ere un rapp rt tecnico finale ui ri ultati raggiunti nel 
periodo cli durata dell"accordo te so. il relativo ab tract ed un rendiconto 
finanziario finale d Ile spe e sostenute utilizzando il predetto modello riportal 
111 llegato al presente accordo. 
3. La Regi ne pu · chiedere in qualsia i 111 mento di cono cere lo stai di 
a anzamenlo del progetto e l' Univ rsità d gli tudi di Foggia è tenuta a fornire i 
dati richie ti entro trenta giorni. 
4. Le rendicontazi ni finanziarie di cui ai precedenti commi dovranno es ere 
r·edatte nel rispetto delle oci di pesa indicate nel piano finanziario riginari 
previ to nel progetto di cui all 'Allegato I. 
5. li pian finanziario relativo al progello di cui ali' llegat I. potrà e sere 
modificato una sola alta pre ia autorizzazione della Regione che valut rà la 
us istenza di ragioni di necessità ed opportunità. L'eventuale richiesta di 

variazione dovrà pervenire a ques1a Regione almeno 4 me i prima della data di 
cadenza del pre ente accordo. 

6. E' consentito enza necessità di autorizzazione uno costamento dell"importo 
del piano tìnanziario originario o modificato, non superiore al 20% di ogni 
ing la voce di pe a. fermo re tando I" invarianza del finanziamento 

comples ivo. 
7. Re ta inte o che la Regi ne rimborserà unicamente le omme effettivamente 
spese documentate. entr il termine di cadenza. e che aranno dichiarate 
utilLzzando I' !legato 3. nel rispetto delle indicazioni di cui ali" llegato 4 del 
presente accordo. 
8. I rapporti tecni i. gli ab tract e i rendiconti finanziari, do ranno essere in iati 
in formato car1aceo a: essorato Regi nale alla alute, ezione Promozione 
della Salute e del Benesser 

rti colo 4 
(Proprietà e diffu ione dei risultati del progetto) 

1. I ri ultati del progett . ivi inclu i i rapporti di cui all'a rticolo J . sono di 
esclusiva proprietà della Regione Puglia. li diritto di proprietà e/o di utilizzazione 
e fruttamento ec nomico dei file sorgente nonché degli elaborati originali 
prodotti. dei do umenti progelluali. della relazi ne te nica conclu iva. delle 
opere dell' ingegno. delle creazioni intellettuali. delle procedure ftware e 
dell' altro materiai didattic reato. inventato. predisposto o realizzai 
dati" niver ità degli tudi di Foggia ne11·arnbi1 o in o casione dell' e ecuzione 
del presente accordo, rimarranno di titolarità esclusiva della Regione Puglia. 
Que i' ultima potrà quindi di porne senza alcuna restrizione la pubblicazione. la 
diffu ione, !"utilizzo, la endita. la duplicazione e la cessione anche parziale di 
derte opere dell' ingegno o materiale. con l'indicazione di quanti ne hanno curalo 
la produzione. 
2. I documenti ed i risultati di cui al comma I potranno es ere utilizzati previa 
indicazione della diciwra ··Progett realizz to c n il upporto finanziario della 
Regione Puglia··. 

www.regione.pug lia.it 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE 
DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL 
BENESSERE 

rticolo • 
( oordinatore del progetto) 

I. Il coordinatore del progetto. Prof.sa Milena inigaglia. assicura il 
collegamento operati o con la Regione. n n hé il monitoraggio e la valutazione 
dei rapporti di cui all'art icol 3. 

Articolo 6 
Finanziament e 111 dalità di erogazione) 

I. Per la realizzazione del progetto di ui all'a 11. 1 del pre ente accordo la 
Regione i impegna a corrispondere ali' niver ità degli tudi di Foggia la 
somma di compie iva di E 855.000,00 (ott centocinquanta inquemila/00). 
2. La somma di cui al precedente comma arà liquidata ali' niv<.Tità degli . tudi 
di Foggia econdo le modalità di seguito rip nate: 
a) una prima quota pari ad 250.000.00 a titolo di anticipazione per l'acquisto in 
conto capitale delle attrezzature necessarie alle att1v1ta progettuali. 
u cessivamente alla otto crizi ne del pre ente ace rd e dietr presentazione 

di formale 1·ichiesta di pagamento da pa11e dall' Università degli tudi di F ggia: 
b) una seconda quota pari ad 50.000,00 a titolo di anticipazione, 
u ces ivamente alla onoscrizione del pre ente accordo e dietro presentazione 

di formale richiesta di pagamento da parte dall'Univer ità degli ludi di Foggia: 
e) una t rza qu ta pari ad 50.000,00 a saldo dell'acquisto delle attrezzature, 
dietro presentazione di formale richiesta di pagament da parte dall'Uni er ità 
degli tudi di Foggia e previa rendicontazi ne dell'intero imp 110 pari ad f 
~o0.000,00 pre isto per l'acquist di attrezzature: 
d) una quarta qu ta pari ad 125.000.00 dietro presentazione da parte 
dall' Università degli tudi di Foggia di una relazione ulle attività svolte e 
rendicontazi ne delle spese sostenute con le precedenti anticipazioni: 
e) una quinta qu ta pari ad 125.000.00 di tro presentazione da pan 
dall"Univer ità degli tudi di Foggia di una relazione ulle atti ità svolte e 
rendicontazione delle pe e astenute con le precedenti anticipazioni: 
f) una csta quota pari ad 125.000.00 dietro presentazi ne da parte 
dal!' ni er ità degli tudi di Foggia di una relazione ulle atti ità svolte e 
rendicontazione delle spe e o tenute con le precedenti anticipazioni; 
g) una quota a saldo pari ad E I J0.000.00 previo rendiconto finale di cui all'art. J 
del pre ente accordo unitamente alla formale richiesta di pagamento. Tale ultimo 
pagamento sarà di po to a eguito della positiva valutazione da parte della 
Regione Puglia della relazione onclu i a e del rendiconto (inale di cui al 
predetto art. 3. 
L · niver ità degli ludi di Foggia si impegna a re tituire. e ondo mo lalità e 
tempi che aranno comunicati per iscritto dalla Regi ne. le omme corri p te 
che alla scadenza del progetto 11011 risultino eventualmente pese. in quanto il 
progetto prevede il rimborso delle spese effettivamente tenute. 
3. Le richieste di J agamento di cui al comma I vanno inte tate ad inviale a: 

s e rato Regionale al la alule. ezione Promozione della a Iute e del 
Bene sere. via Gentile 11.ro 52 - 70126 Bari e per e-mail al egucnte indirizzo di 

www.regione.puglia .it 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE 
DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL 
BENESSERE 

po ta elettronica cenifi ata sezionepsb à.pec.rupar.puglia.it, prereribilmente 
mediante posta certificata. 

Articolo 7 

( o pen ione dei pagamenti. Diffida ad adempier . Ri luzione dell'a cordo) 

1. In a di valutazion negaLiva delle relazioni di ui all"an. 3 o del mancato 
invio. la Regione Puglia o pende l'erogazione del finanziamento. 
2. La s spensione del finanziamento in favore dall'U niversità degli wdi di 
Foggia sarà disposta anche per la mancata od irregolare attuazione ciel presente 
ace rdo. 
3. E" e pressamente con enuto che in caso cli risoluzione del pre ente a cordo. 
I" ni ersità degli tudi di ·oggia ha l"obblig di provvedere. entro se anta 
giorni dal ricevimento della relativa richiesta d Ila Regione. a lla restituzione 
delle mme corrispo te ino alla data di risoluzione dell'acco rdo. 

Articolo 8 
(Responsabilità e Foro) 

In ca o di contro er ia nell' interpretazione o nell'e ecuzione del pre ente 
accordo. la questione verrà definita in prima i tanza in via amiche ole. 
Qualora non fo se po ibile. il Foro compet nte è quel! di Bari. 
li presente accordo i compone di 8 articoli e di 3 allegati e iene ottoscritto con 
firma digitale. 

Per la Regione Puglia 
Dott.ssa Francesca Zampano 

Per 1· niver ità degli tudi di Foggia 
11 Rett re 

• Firn1a apposta digit a lmente ai se nsi dell'artico lo 24 del decreto legisla tivo 7 marz o 2005, n. 82. 

www. regione.puglia.it 
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Allegato 3 

Alla R gione Puglia 

ezione P B 

ia Gentile, 52 

70126 Bari 

REALIZZAZIONE OE:L PROGETTO '' ntdio d i determinanti per un invecchiamento di 

ucce o nella popolazione puglie e di anziani in buona salute. Fattori prediltivi di bu na alute 

nell'anziano san " - CODICE CUP: ... ... .. . . ...... . .. ....... ...... .. 

Il soltoscritt ..... .. ...... . ... ... ... .. .... , nato a .. ........... .. ........... ..... il .............. .... . 

d miciliato per la carica pres o la sede d tr ...... .... ......... ...... ... .......... ..... ...... nella sua 

qualità di legale rappr entante d ll ' .. .... ........... .... ....... con ede in ........ .. , Via ........ .. .... ... , 

1 . .. ... . codice fì cale n ............... e partita [V n ..... ... con riferimento a!J'a cordo di 

collaborazione concluso in data .... .. ........ avente ad oggetto la realizzazione del progetto ·'Studio 

d i determinanti per un invecchiamento di ·uccesso n Ila p opo!cdo11e pugliese di an:iani in buona 

sa/11/e. Pallori predil1ivi di buona alule nel� 'anziano sllno•·; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPO SABIL/TA' 

- che nel .. ..... Seme tre. periodo ........ .. ....... .. .... sono state impegnale e/o spese le seguenti 
omme: 

ovvero 

- che per la realizzazione del progetto ono state so tenute le spese di seguito riportate: 
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DELLE S PESE 

NITA ' OPERATI A ...... . 

VOCE DI 
IMPORTO E T REMI I PORTO 

TIPOLOG IA SPE A SPESA P RIODO DI Il DO UME T ZIO NE B i'/Ef- 1 I RIO TOTAL E 
RIF"ERIME TO GIUST I FICAT IVA (I) PERIODI (2) 

Personale 

TOTAL E 

Beni e servizi 

TOTALE 

Missioni 

TOTALE 

Convegni 

TOTALE 

pese generali 

TOTALE 

···· ··••···· 

TOTALE: 
TOTALE 

COMPLESSIVO 

( I) Nella co/011111 "Estremi documenla::ione giu tifìcativa" riportare la tipologia di documenlO (fallura. 
co11/ratto. delibera. e/ · .. ), il numero e la data. 
(_') Nella colonna "[111por10 totale periodi " riportare le spese impegnale e/o o 1e11111e globalmente i11 Il/lii i 
periodi rendico111 lii. 

OTE: ella presente tabella vanno indicate le ·0111111e impegnate e/o le pese sostenute nel semestre di 
r/ferimento. Le somme impegnate vanno cuntr 1.1·segnate con il simbolo "(I)". mentre le spese sostenute con 
il simbolo "(S) ". In caso di rendico1110 fìnale 1•011110 indicale esclusivamente le spese ef/euivamente 
sostenute. 
la tabella va compilata per ciascuna unità operaliva presenle nel piano finanziario 
la Regione si ri. erva la fa col!à di richiedere la docu111e11tuzio11e giu tifìcativa delle spese riportale i11 
1abe/la. 

Data , 
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E 
PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE 
DELLA SALUTE DEL BENESSERE SOCIALE 
E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 

Programmazione e rendicontazione finanziaria 

Per le voci di spesa, riportate nel piano finanziario i chiarisce che: 

Personale 

Allegato 4 

Sotto questa voce è pos ibile ricomprendere tutte le tipologie di contratto di la oro a tempo 
determinato previste dalla nom1ati a vigente (borsa di studio, contratto di consulenza, dottorato di 
ricerca. co.co.pro ... ). È altresì possibile destinare dette risorse al personale interno dell'ente, 
purché ciò sia reso possibile e disciplinato dalle nonne di organizzazione e funzionamento che 
disciplinano il medesimo ente. Resta inte o che, sia in caso di acquisizione di per onale esterno 
che di utilizzo del personale interno. la correttezza delle procedure di reclutamento del personale 
dovrà essere empre verificata dall'ente esecutore nel rispetto della normativa vigente. 
Si preci a, inoltre, che per tale oce dovranno essere specificate le singole figure professionali 
enza indicare il relativo corrispettivo. L' importo da inserire a tale voce dovrà essere, infatti. solo 

quello complessivo. 

Beni e ·ervizi 
Sotto questa voce è possibile ricomprendere l' acquisizione di beni, accessori, forniture e servizi 
strumentali connessi alla realizzazione del progetto. 
A titolo esemplificativo possono rientrare in questa voce le spese di: 

acquisto di materiale di consumo 
acquisto di cancelleria 
stampa, legatoria e riproduzione grafica 

• traduzioni ed interpretariato 
organizzazione di corsi, incontri. eventi formativi ecc .. 
realizzazione e/o gestione di siti web 
noleggio di attrezzature (esclusivamente per la durata del progetto) 

Si specifica che l' acquisto di attrezzature è eccezionalmente consentito solo quando il loro utilizzo 
è direttamente connesso alla realizzazione del progetto e comunque previa valutazione della 
convenienza economica del!' acquisto in rapporto ad altre fonne di acquisizione del bene ( es. 
noleggio leasing). In ogni ca o di acquisto, la diretta correlazione con gli obiettiv i del progetto 
dovrà essere dettagliatamente motivata. 
Non può comunque assolutamente essere ricompreso sotto questa oce !"acquisto di arredi o di 
altro materiale di rappresentanza. 
Si rammenta. inoltre che la voce ··Servizi'' è principalmente finalizzata a coprire le spese per 
l'afridamento di uno specifico servizio, generalmente, ad un soggetto esterno, pertanto si esclude 
l'a ffidamento diretto a persona fisica. 
Infine sempre relativamente alla voce ··Servizi'. si precisa che la loro acquisizione deve conferire 
al progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui l'ente esecutore non può far fronte con 
ri orse proprie. 
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Questa voce si riferi ce alle pe e di trastèna che. unicameme il persona! d dicaio al progetto, 
deve affrontare in cor o d'o pera. Può allr sì es er riferito alle pese di trasferta di persona! 
appartenente ad altro ente che viene coinvolto - per un tempo limitato - n I progetl . 
Rientran in tale voce anche le eventuali spese per la partecipazione del solo pers nale coin olto 
nel progetto. a convegni. wor ' hop ed incontri/eventi formati i. purché ri ultin coerenti con le 
attività del progetto e si evidenzi !"effettiva nece sità di partecipazione ai fini del raggiungimento 
degli obiettivi proposti. 

on po sono as olutamente e sere ricomprese in que ta voce le spe e per la realizzazione di un 
incontro/evento formativo o altr momento di pubblica diffu ione/condi i ione dei dati. 

/ncontr ùevenli forma tivi 
Tale voce è da considerarsi a lo ed esclu ivamentc nel ca o in cui I ·ente esecutore intenda 
organizzare e realizzare un incontro/evento formativo o altro momento di pubblica 
diffusione/condivisione dei dati. senza affidare il servizio a terzi (in tal caso la vo e di spe a 
••incontri/eventi formativi·· andrà ricomprc a in Beni e ervizi). titolo di esempio rientrano in 
tale oce gli eventuali co ti per !"affitto della sala. er il servizio di interprete, per il ervizio li 
accoglienza. onorari e spese di missione (trasferta, vitto d alloggi ) per docenti e terni al 
progetto. ecc. 

Spe ·e generali 
Per quanto concerne questa voce. i preci a in primo luogo che [a ste a non può superare il I 0''/4; 
delle spese ffettivamente astenute. el suo ambito ono rie nducibili i co idderti costi indiretti 
(posta. t lefono. ervizio di corriere. c !legamenti telematici. cc .. ) in mi ura prop rzionale alle 
attività previste per la realizzazi n del progetto. 

i precisa che anche per le pes generali in fas di rrndicontazione sarà necessarie specificare la 
natura dei ca ti. 




