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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  21  novembre  2018, n. 2076 
DIEF 2018-2019. DD.G.R. nn. 2243/2017 e 1159/2018. Progetto regionale “Save a young athlete’s life”. 
Autorizzazione alla sottoscrizione della convenzione 

Il Presidente, dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario responsabile della 
A.P. Igiene, Sanità Pubblica e ambientale, sorveglianza epidemiologica, confermata dal Dirigente del Servizio 
Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro e dalla Dirigente della Sezione PSB, riferisce: 

Con il Documento di Indirizzo Economico-Funzionale approvato con atti deliberativi nn. 2243/2017 
e 1159/2018, TABELLA G, la Giunta regionale ha approvato, tra gli altri, il progetto di durata biennale 
denominato “Save a young athlete’s life”, proposto dall’Istituto di Medicina dello sport di Bari. Le finalità 
del progetto rientrano appieno in azioni di prevenzione primaria e secondaria in quanto esso prevede anche 
l’effettuazione di screening con l’obiettivo di valutare i fattori di rischio di morte improvvisa nei giovani atleti 
ed agire preventivamente sui suoi determinanti. Il target destinatario delle attività progettuali è rappresentato 
da ragazzi in età compresa tra i 12 ed i 18 anni, individuati in 30 scuole (4 classi per scuola per un totale 120 
classi con una media di 25 studenti per classe di Bari e provincia e un totale complessivo di n. 3.000 giovani) 
affiancando l’attività diagnostica a quella formativa. Quest’ultima dovrà necessariamente coinvolgere le 
istituzioni scolastiche e le famiglie contando su una partecipazione consistente, attraverso lezioni frontali 
e somministrazione di questionari da effettuare presso i Plessi Scolastici coinvolti nell’iniziativa. L’eventuale 
riscontro di patologie cardiache in sede di screening, darà seguito ad un idoneo percorso diagnostico di livello 
superiore, monitorato dall’Istituto di Medicina dello Sport di Bari. In questo caso è prevista una seduta di 
Counseling psicologico al fine di armonizzare l’impatto diagnostico, il progetto in questione completo di scheda 
finanziaria e cronoprogramma delle attività è rappresentato dall’Allegato 1, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento. 

Si rende, pertanto, necessario procedere all’approvazione del programma esecutivo “Save a young athlete’s 
life” Allegato 1 e della bozza di convenzione tra Regione Puglia e Istituto di Medicina dello sport di Bari, 
Allegato 2 entrambi parti integranti e sostanziali del presente provvedimento. 

Poiché, inoltre, l’Istituto di Medicina dello sport ha personalità giuridica privata non rientrando nelle Tabelle 
A) e B) della legge 28/10/1984, n. 720, così come risultano aggiornate dal DPCM del 29/11/2011 e, pertanto, 
non obbligato alla tenuta di un conto di tesoreria, con DGR n. 1906 del 30.10.2018 si è proceduto alla apportare 
la relativa variazione al Bilancio di Previsione 2018. 

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii. 
Le spese derivanti dal presente provvedimento pari ad € 330.000,00, trovano copertura sul Capitolo 1301021 
del bilancio corrente, nell’ambito degli interventi di cui alla Tabella G - Funzioni regionali ed attività delegate 
del DIEF 2017-18-19, approvati con DGR n, 1159 del 28.06.2018, linea progettuale n. 29. Con atto successivo 
si procederà al relativo impegno. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai sensi della 
LR. 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 Presidente con delega alla Sanità; 
� 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 e dalla Responsabile AP 
Igiene, Sanità Pubblica e ambientale, sorveglianza epidemiologica, 

a voti unanimi espressi nei modi di legge 

https://ss.mm.ii
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DELIBERA 

per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata, 
� di approvare il progetto esecutivo “Save a young athlete’s life” di cui all’ALLEGATO 1, parte integrante 

del presente provvedimento; 
� di approvare la bozza di convenzione tra la Regione Puglia e l’Istituto di Medicina dello sport di Bari, 

ALLEGATO 2, parte integrante del presente provvedimento; 
� di autorizzare la Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del Benessere a sottoscrivere detta 

convenzione; 
� di notificare il presente provvedimento all’Istituto di Medicina dello sport di Bari, 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  MICHELE EMILIANO 
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presente provvedimento si compone di n.2 allegati, parti integranti e sostanziali dello stesso, 
per un totale di n. 17 facciate oltre la presente : 
ALLEGATO 1 · facciate 9 
ALLEGATO 2 · facciate 8 
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ALLEGATO 1 

PROGETTO SPERIMLNTALE DI PREVENZIONE DI MEDICINA DELLO SPORT SULLA MORTE IMPROVVISA 

DELL'ATLETA GIOVANE 

"( ' , /./ I j ,'f" 
l } ; ffc a .11ou11g a/J11clc s lJC 

Premessa 

La maggior parte delle condizioni cardiovascolari responsabili d i morte improvvis a negli atleti giova ni 

compet it ivi sono clinicament e si lenti e di ffici lmente sospett abili o diagnosti cabili sulla base de i sint omi . 

L'esperienza italiana di 25 anni di screening ha dimostrato che l'ECG a 12 derivazioni ha un valore 

sostanziale al di là del l'anamnesi e della visita medica per identif icare gli at leti asintomatici con patolog ie 

card iache potenzialmen te letali . Le malat t ie cardiovascolari riconoscibil i già al l'e lettrocardiogramm a 

com prendono le card iom iopatie qual, Card iomiopatia Ipertrofica , Card1om1opatia Ari tmogena del 

Ventri colo e Cardiom iopa t ia Dilatat,va , la stenosi valvola aor t ica, I malattie dei canali ionici come la 

Sindrome del QT lungo (LQTS), la Sindrome di Brugada, la Sindrome de l QT corto (SQTS), la Malattia di 

Lenegre; la Sindrome di Wolff -Parkinson- Wh ite. Sulla base dei dat i pubblicati negli Stati Unit i e in Italia, 

queste condiz ioni rapprese nt ano circa i due terzi di morte improvv isa cardiaca in giov ani atle t i competi t ivi. 

Le modifiche da allenamento negli atl eti è spesso associato a cambiamen t i fis io logici 

del l' Elettro cardiogra mma (ECG). Alcune anomalie, tuttavia, possono rappresentare l'espressione di una 

mala tti a cardiaca sottos tante che mette l' at leta rischio di arres to cardiaco aritmico durante l'a tt ivi tà 

sportiva . E' pertan to indispensabile che le alterazioni ele tt roca rdiografiche der ivant i da un inten so 

allenamento fisico vengano d ist in te dal le anom alie che rifl ett ono una poten ziale pat ologia cardiaca. Le 

alterazioni dell ' ECG nell'at leta sono suddivisi bili, secondo una recente letteratura scienti fica, in due grup pi : 

Comuni (Gruppo 1) e Non Comuni (Gruppo 2) - (Tab. 1). Questa classificazione si basa sulla prevalenza , sulla 

re lazione con l'allename nto fisico , sull'associazione con un aumento del rischio cardiovascolare , e sulla 

necessit à d1 ulterior i indagini clinich per conf ermare lo escludere) una ma lattia cardiovascolare. Le 

alt erazioni del Gruppo 1 (che possiamo considerar e nella norm a) si possono osserva re fino all'80% dei casi 

in cert e categorie di atl eti, come quelli che prati cano sport di resistenza ad alta in tensità . Quest i 

cambiament i fisio logici dell'ECG devono essere distinti dalle alteraz ioni ECG Non Comu ni (5%) del Gruppo 2 

che non sono correla te al live llo di trai ning: anomal ie della rip o lar izzazione (tratt o ST-T), onde Q 

pato logiche, deviazione assiale sin istra , difetti della conduzione int raventrìcolare, la pre-eccitazio ne 

vent ricolare, QT lungo e QT corto ed aspetto del la ripolamzazione Brugada-like Infa t ti tal i cambiamen ti 

possono essere l'es pressione di una sottostante patologia card iovascolare , in particolare Cardiomiopa t ie 

Eredit arie o Malattie dei Canali Ionici che possono predisporre alla morte improvvisa . Questa classificazio ne 

dell e anoma lie ele tt rocardio grafi che perme tt e di def inire meglio l' iter diagnosti co della visita medico

sport iva cardiovasco lare dell'a t leta che com prende la diagnosi clinica e la st ratif icazione de l rischio , ol tr e a 

consent ire un risparm io dei costi . 
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Ulte riori accertamenti d iagnostici sono obbligator i per quegli atleti che prese ntano tali alterazio ni 

elettrocardio grafiche, al fine di confermare (o escludere) una malattia cardiovascola re. 

L'I sti t uto di Medicina dello Sport di Bari visi ta circa 2500 giovan i adolescenti all 'anno (età tra i 12 ed i 18 

anni). Scopo del Progett o Sperimental e d1 Prev nzione Primaria è il coinvolgimento , con incontri preliminari 

educat ivi nelle Scuole, dei ragazzi, dei genitor i e dei docenti su tutt i i fattori d i rischio (alimentazione, 

alcoo l, fum o, droghe, etc ... ) e poi, quindi, screenare i soggetti con alterazioni ECG non comuni del Gruppo 

l., che rappresentano non meno del 5% circa del totale degli atleti visitati (non correlate all'azione 

dell'allenam ento) e che presentano alterazioni elettrocardiografic he a rischio, riscontrabili esclusivamente 

in sede di visita spec ialist ica di Medic ina dello Sport. Appare evidente l' importa nza di idonei 

approfondimenti richiest i dal caso, a support o di specifica attivi tà di prevenzione di patolog ie 

card iovascolari d i grave entità e/o di morte improvvisa . La selezione di questi sogget t i prevede infatt i, in 

tempo reale, uno studio EcoColorDoppl r ma che in realtà è impossibile effett uare celermente a causa di 

lunghe liste d'attesa e costi in esubero per il Servizio Sanitario Regionale (con successivo eventua le invio a 

Centri Universitari di 2• Livello solo nel caso v1 fosse una diagnosi patolog ica certa) . Nel caso eventuale di 

presenza di Aritmie all 'elettrocardio gramma di superficie sarà applicato un registratore ECG Holter di 24 

ore . La diagnosi precoce di patologie riconoscibili all' elettro cardiogramma, permettera , con costi 

ridott issimi, una prevenz ione terap eut1cc1 di tali soggetti con la possibi lità di poter approfond ire aspett i 

relat ivi a familiari (diagnos i e prevenzione anche per par nti affe tt i da pato logie cardiologiche 

misconosc iute) a livello genetico per prevenire eventi fatali con evidenti risparmi per la Comunità anche di 

tipo economi co Una forte azione preventiva come quella sin qui descritta, consentirebbe, inoltre, di evitare 

l'avvi o o la prosecuzione de ll'at tività sport iva agonistica (così come previsto in questi casi, anche perché 

possibile t rigger di morte improvvisa) . Nondimeno sogget t i che presentano all'atto dello scree ning medico 

sport ivo (anamnesi, esame ob iettivo, peso, altezza, esame visivo, esame uri ne, spirometria, voce 

sussurrata, elettrocardiogramma a riposo, elettrocardiogramma dopo step test, visita card iologica) 

sovrappeso, dato ormai allarma nte per la Regione Puglia, per le fasce di età ado lescenziali, effettuerann o 

una valutazione nutr izionale con conseguente piano nutrizionale, al ine di contenere e prevenire l'innesco 

di fattor i di rischio qua li obesità, diabete e colesterolo , che rappresentano , tuttora, la più alta percentuale 

di patolo gie insistenti nel Paese, nonché di sottolineare la necessità di osservare corretti stili alimenta ri 

adeguati all'età particola rmente delicata per lo sviluppo fisico del soggetto giovane, che, contestualmente, 

tengano conto di even tuali prescr izion i 1n relazione a situaz10111 d1 riscl110 diagnosticate . 

Si rit iene opportuno segnalare l' importan te op ra formativa , cultural e e sociale svol ta dal la Società Italiana 

di Cardiologia dello Sport e dalla Federazione Medico Sportiva Italiana. che hanno rappre sentato il "cuore" 

dell'organismo per la stesura delle Linee Guida Cardiologiche per il Giudizio di Idoneità allo Sport 

Agonistico . Tale docume nto ha conferito alla visita di idonei tà agonistica un valore prevent ivo di primaria 

impo rtan za anche al di la degli aspetti sport ivi, ottenendo un effe tt ivo risultato di tutela della salute con 

evide nte ricaduta sulla programma zione economico -sanitaria, 5oprattutto dopo l'a boli zione della visita di 

leva e la sostanziale scomparsa del la med icina scolastica, assurgendo ad un ruo lo di prim o e più precoce 

screening. 
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Tah. I - Classilica, imw dr llc anomali,· ddl 'clc-ltrncard iogr:1111111;1 rn·gli atll'li 

Grupp o I : AlltrnL ioni clctt rora rclio~ra lkh c 
comuni currc lalc :ill'a llcn:irncnln li~irn 

Bradir a1dr.1 ,111u,ak 
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BBD i1K1lll1Jlkl11 

Ri pola1111,1111.11lL" pr\_•i._ou; 

lp1,;rlroli.l ,,:111nu,J;m.: '"' ' lii i~, ba,l' llllu. ::11111.·111\.· 

tll ·1 c r ik ·11 d1 \11lld~~·1<1 

OBIETTIVI DEL PROGETTO 

A) PREVENZIONE PRIMARIA 

c;ru ppo 2: t\ l1cra 1.ioni clellr ocar diogr;ifichc 
1wu rorn1111i, 1n111 ·ur rdal c a ll' nllcnarn enlo fisi ·o 

lr11<·rsir1r1,· lk'II 1111da I 

1w1111,l!\,·lla11wr1111 dcl u.11111 '>I 

l lmiL (J p:11<>i11g1,h, 

l 11,::1.111d1111l'11tP au1ak · 'lltlhlru 

IJ~, 1,11111111..~ :1:-.:-.1:ik.· ,mp .. 1ra/<.·1111hlo1..'l'O 

._Jntt: t ltlll' \ llll '\ I 11) 

1)1.·\ 1o11I1)I1t.: d,,1ak d1..·,1r:1 1....·1111hl1K'u) po-.1<.'11nrc ,1IH,tro 

lp<:111011.i \1..·111r11.·l\l,m.: dc,tra 

P1l ·1.·1..~tt,111n11i..· \l'rll 11(ot:m: 

Bll~ 11 BIJ I) L'<H11Jllcill 

()T lungo ,, QT C\li'lll 

Ripolan;,z:11ionc Brugada-lihc 

Tale fase si artico lerà con incontri ne lle Scuole selezio nate con gli Stude nti , i Genit or i, i docen t i, 

approfon dendo le tema ti che riguardanti i fa t tori d i rischio (cat tiva alimen tazione, uso di alcool e droghe, 

fumo , sedentarietà etc. .. ). 

B) SCREENING E VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA MORTE IMPROVVISA 

L'evento dì mo rte impro vvisa nel giova ne sportivo , specie se apparent emen te sano, per la sua 

drammat icità causa lo sconcert o sia nell' op inione pub blica, sia nell a classe medico. Per questo è stata 

semp re più evidenziata l' imp ortanza della visit a medico-sport iva quale momen to di particolare inter esse 

nella prevenzione delle malattie , spesso congen ite e sconosciute : queste, come so pra ill ust rato , hanno 

fr equentemente esit o leta le. La problemat ica assume così partico lare ri levanza nell' amb ito degli int erve nti 

di sanit à pubbl ica soprattu t to quando l'i nteressato è un soggetto di giov ane età. Conseguentemente, una 

po lit ica sanita ria adeguata e basata su evidenze scientific he certe e sulla razionalizzazione della spesa, non 

può che promuove re str ate gie finalizzate alla prevenzione ed alla riduz ione de ll' incidenza di casi di 

disabi lit à e di mor talit à per ma lattia cardiaca. Uno screen ing medico approfon dito è una misura di 

prevenzio ne a corto/me dio e lungo termi ne che rest ituirebbe , inolt re, dati positi v i in termin i di net ta 

riduzione della spesa sanitaria per la diagnost ica e la la rmaceut 1ca, non ché per la riduzione de l ricorso 

a 11' o speda lizza zione . 
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C) RISPARMIO DELLA SPESA SANITARIA: BREVE TERMINE E PROSPETTIVE A MEDIO/ LUNGO TERMINE 

Il progett o si propone, dopo la prima fase di iniziazione cultu rale ai corretti st ili di vita, di individuare 

potenziali problema t iche di t ipo prevalentemente cardiologico (ma non solo) in una fascia di popolazio ne 

molto giovane (tra i 12 ed i 18 anni) . Tale intervento, pertanto, ottiene il dup lice beneficio di individ uare 

per temp o eventuali patolo gie gravi e meno gravi che potre bbero pregiudica re la qualità della vita dei 

soggetti interessati e, in tal modo , interve nire tempestivamen te per evitare nel fut uro la necessità di 

interventi terapeutici che pot rebbero rive larsi estremamente costosi sia per enti tà che per dura ta . Una 

precoce diagnosi invece consent irebbe di evitare eventua li aggravamenti che si ripercuoterebbero 

inevi tab ilment e sulla spesa sanitaria a medio e lungo termine . I risultati ottenuti nell'immediato, quindi, 

sono da considerarsi un risparmio della spesa sanitaria a breve termine 

DURATA DEL PROGETTO: due anni. 

DESTINATARI 

Il present e progetto sperimentale s1 colloca tra le azioni di Prevenzione di 1' livel lo e, dopo una prima fase 

di interazione con le Scuole mediante incont ri programmati di Educazione Sanitaria, si rivolgerà a giova ni 

appar tenenti alle fasce di età tra i 12 ed I 18 anni , individua t i in 30 scuole (4 classi per scuola - to tale 120 

classi con una media di 25 studenti per classe) di Bari e provinc ia per un tota le compl essivo di n. 3000 

stude nt i e intende promuo vere attività diagnostica associata a quella formativa . Lo scopo è l'acquisizione 

del la consapevolezza che la scelta di intraprendere uno sport agonistico va prece dut a da un'atten ta 

anam nesi familiare e personale e seguita da un accurato screening medico-sportivo di alto livello, da 

effett uarsi presso l' Isti tuto di Medicina dello Sport di Bari. Centro di riferimento pugliese del CONI e della 

FMSI. L'attiv ità info rmativa dovrà necessari mente coinvolgere I ist it uzioni scolasti che e le fam iglie dei 

ragazzi conta ndo su una partecipazione consistente in un numero pari a circa 3000 giovani della Provincia di 

Bari, att raverso lezioni fro ntali e somminis trazione di questiona ri da effettuare presso i Plessi Scolastici 

coinvolt i nell'1n1Z1ativa. Dopo la visita, in casi di riscontro di patologie cardiache, sarà indicato un idone o 

perco rso diagnost ico di livello superiore , moni torato dall ' Isti tuto di Medicina dello Sport di Bari. In questo 

caso vi sarà anche una seduta di Counseling psicologico al fine di armonizzare l'impa tt o diagnostico . 

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE 

N° 1/2 Medici dello Sport 

N' 1 Cardiologo 

N' 1 Infer miere 

N° 1 Psicologo 

N° 1 Nut rizionista 

N.l Esperto 1n Comunicazione sanitaria 

Personale di segreteria 
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L'i ndagine che il progra mma int ende svolgere, con l'o biettivo di educare in maniera prev entiva a stili di 

vita corretti med iante incontri nelle Scuole ed in seguito con le visite mediche , di far em ergere patologie 

silenti e sconosciute verso le quali un attività preventiva come quella svolta dalla Medi cina dello sport è 

partico larmente indicata ed efficace, più di quant o non si immagi ni, non sarà fine a se stessa, ma consentirà 

di diffonder e tra i giovani la cul tur a e l'i mpo rtanza di una diagnosi precoce , anche attr averso la visita 

medico -sportiva, spesso sott ovalutata rispetto ad altre at t ività mediche . 

Il punto di forza di un progetto di ricerca e di prevenzione primaria come quello che si propone, è 

rappresent ato dall'esigu ità della spesa previs ta a fronte del notevole risparmio della spesa pubblica in 

mater ia sanitaria : per un campione rappresen tat ivo di 3000 giovani futuri atleti, la relativa spesa pro-capite 

per tu tt a la durata del progetto , è calcola ta in € 110,00, spesa di gran lunga inferio re rispetto a quanto 

costere bbe un perco rso diagnostico e terapeut ico, nonché un'ospe dal izzazione per patolog ia card iaca. Una 

vita giovan e ha cer tamente costi molto più alt i, soprattut to quando la sua inter ruzion e è dovu ta alla 

superficial ità con la quale vie ne considerata. 
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NO ECONOMICO 

Attività 
---i--

Visita medico-sportiva base * 

n. 3000 

Ecografia cardiaca* 

n.150 soggetti a rischio 
cardiovascolare (5%) 

Elettr ocardiogr amma 

dinamico (24 ore sec. 
Holter) * 

n.150 soggetti 

Colloquio psicologico ** 

n.60 soggetti (2% non idonei 
sul totale) 

Colloquio e piano 

r-

nutriziona le t 
n.180 soggetti 

Consulenza cardiologica (n.25 
visite per seduta n.4 ore) 

n.120 sedute comp lessive 

Infermier e (extr a orario 

contrattua le lavoro ) n.50 ECG 
per seduta 

n.120 sedute (n.6000 ECG) 

Personale di segreteria (extra 
orario contrattu ale lavoro ) 

n. 120 sedut e da 4 ore 

Materiale di consumo 

(Stampati ECG, ECO, ECG 
dinamico 24 ore Holter , 

scheda valut azione, foglio 
idoneità , questionari e 
opuscoli informativi) 

Materiale di cancelleria, 
spese consumi 

Incontro di form azione per 4 

classi x Scuola -30 scuole 

Med ico Formatore 

Spese di trasporto (incontri 
c/o n.30 scuole Bari e 
provincia - n.4 classi per ogni 
Istituto) 

Pubblicazio ni scient ifiche 

Totale generale 

Costo unitario 
--

( 76,28 

( 60,00 

€ 60,00 

( 17,66 

( 50,00 

( 400,00 

€ 62,50 

€ 10,00 

€ 50,00 

(l i // frns, 

istituto di medici na dello spo rt 
vitoaccett u ra 

Tota le 

€ 228.840,00 

---

€ 9.000,00 

€ 9.000,00 -- ---

( 1.060,00 

( 9.000,00 

( 48.000,00 

€ 7.500,00 

-
€ 4.800,00 

€ 3.200,00 

€ 500,00 

€ 1.500,00 

€ 600,00 

€ 7.000,00 

€330.000,00 
* tariffario regionale ** al di sotto del tariffario regionale 
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CURDO DI COLLABORAZIO!\[ 
PER LA RE LIZZAZIONE DEL PROGETTO 

ALLE ATO 2 

"Sr11•e " yo 1111f.: atl,/ete 's l(fe '' 

I R1\ 
La Regione Puglia, avente S'uc in Bari al l.ungomare a1ario -'auro. 11 70124 odice fiscale 
n. 800172 I 0727. rapprc entata dalla Dirigente della Sc1ione l'rrn1ozi ne della . a Iute e del 
Bene ere, don. sa Francesca /.ampano. giusta delego conferita con deliberazione di Giunta 
Regionale n. 1176 del 29 luglio 2016. di seguito --Regione Puglin" 

I: 

L' Istituto di Medicina dello sport sito in Ilari alla Via Madonna della Rena 15. rappre. entala 
legalmente dal direttore sanitario dell'I stituto. dott. Andrea 'annone, nominato con ,·crbalc 
assembiL:an; del 14.11.20 13. nato il 3.11.1956 a Bari. 

PRl( M[ S 'O 

chc con DGR 11. 1159 DI.I 28.6._018 0 ,tatu apprtn alo c lina111iato il progettLJ ·san : t1 

you11g (lfh/e1e':, li/e". propostu dall' l~tituw di l\ktlkina dello port di 13al'i, con l'obiettivo di 
valutarc i fattori di rischio di murtc i111pro1 visa lll'.i gi vani atiL:ti c I agire p1·evl'.nliva111ente 
ui suoi d.:1er111ina11ti: 

- che. al fine di permetk rc un regolare ~, lgimento Jclle attività progettuali. il 
raggiungimento !egli obicttivi propo ·ti e il 1·ispetto del relativo cronoprogra111111a è 
nccc ·sario rocedere. ai ,c nsi dell'a rticolo 15 della legge 7 agosto 1990. n. 241. 
succcssil'e 111odilic:1Lioni ed intcgrat:i<mi, alla stipula del presente accordo di colla orazione 
e 11 1·1 tillllO di tvkdi cina dello port di 13ari: 

CON lDERATO 

che è necessario disciplinare gli a. petti operativi e finan7iari della predetta collabora1ione: 

SI CO l [NF: I•'. SI STIPl1L1\ Qll/\NTO SEGl 'E: 

rtieolo J 

(Oggetto dcll' a cordo) 

I. Oggcllo del p1·csl'.11te accordu. conclu,u ai sensi dcll'art. 15 della legge 7 agosto 1990. n. 
241. e successive 111odificarn ini cd integra1ioni. ~ la collaborazione tra Regione Puglia e 
l' I tituw di Medicinu dcllu , purt di 11:iri. pcr di,c iplimm: lo . , olgimento delli: auività di 
intere se m m une lìnalia ate al raggiunginm1to dcgli obiettivi dc ·crini nel progetto esecutivo. 
presentato per 1·a111missione al linan,:iamcntu dall' Istituto di h:dicina dello sport di Bari: 
2. Durantc lo svolgiment delle auività p1·cviste nel presente accorci potranno essere 
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apportatt:, pre1·i accordo serino tra le parti a lìrnia lei lcg li rapprescmanti, modifiche 
al progetto. a condizione che le stesse ne migliorino l"impi·rnto complessivo. fenno re tando 
che le e entuali variazioni non kv ono cornp rtare alcuna maggioraLione dell"importo 
complessiv del fina111.iamemo e previo accor lo trn i pa11ncr progeuuali. 

Articolo 2 

(Efficacia. Durata. Proroga) 

I. 11 presente accordo è effìca e dalla data della a venuta sottoscrizione dello tesso. 
2. Le attività progettuali decorrono dal giorno succc ivo alla comunicazione di inizio atti ità 
da pane del responsabile del progetto; 

J. L'accordo ha durata di 24 mesi a decorrere dalla data di inizio attività di cui al precedente 
comma 2. L"Istituto di Medicirni dello sport di Bari i impegna ad assicurare che le atti ità. 
oggetto dell"ac orda, siano concluse entro il uddett termine e second quanto previsto dal 
cron programma di progello. 

4. E' facoltà della Regi ne Puglia oncederc eccezionalmente una pror ga della durnta del 
progetto non superiore a 6 mesi. La lò rmale richiesta. nella quale devono e ·sere esplicitate 
valide cd cccc/.ionali ragioni di necessitò. lilli rù e ~ere presentata dal!' I ·tituto, a lirma del 
rappresentante legale alnicnu 60 gi 1rni pri111·1 della \cadcn,:a lcll' accordo, a 111-:uo pec a 
questa Regione. 

L ·eventuale conccssi1111c della proruga 11u11 e litui:ce . comunque. m ( tivo di maggioraLi me 
del lì nanLiamento. 

Articolo 3 

(Rapporti tecnici e rendiconti finan,:iari) 

I. Al fine di verilìcare il regolare volgimento delle attività di cui all'art. I, entro e non oltre 20 
(venti) giorni dalla scadenza di ogni semestre di attività l' Istituto di Medicina dello pan di 
Bari, trasmette alla Regione un rapporto tecnico ullo stato di avanzamento del progetto 
rispetto al cronoprogramma delle attivitù, corredato di relativo abstract cd un rendiconto 
finanziario che riporti le somme imp gnatc e/o . pe e sostenute. utilizzando esclusivameme 
l'apposito modello allegato c1I presente ac 01·cJc (s ·h..:da _a) e della dichiara,:ione di 
responsabilità ( cheda 2b). 

2. Entro e 110 11 oltre . O (trenta) ginrni dalla ,cadenza dell' ace rdo l"Istituto di M,dicin a dello 
port di Bari trasmette alla Rcgion Puglia, Sezione Promot:ione della alute e del Benes ere, 

un rapporto tecnico lìnalc ui risultati raggiunti nel periodo di durata dell'accordo stes o, il 
relativ abstract cd un rendiconto lìnanziario finale delle SJ esc o tenute linalizzato alla 
liquida1ionc del saldo. utiliaa ndo il modello di rcndiconta7ÌOne (sche la 2a) e della 
dichia1·aLione di responsabilità ( che la 26) cntrambc allegate al pr 's entc accordo e pani 
integrnnti dello stesso. 

3. La Regione può chiedere in qual iasi momento di conoscere lo stato di avanzamento del 
progetto e: 1·1stituto di Medicina dello sport di Bari è tenuto a fornire i dati richiesti 
entro trenta giorni. 
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4. Le 1·enclicomaLioni finanlia ri.: cli rn i ai precedenti cornmi dovranno .:sscre redatte nel 
ri petto dclle voci li spesa indicate nel piano linm11iario allegato al progetto e ecutivo 
approvato. 

5. E' tàuo obbligo all"lstituto cli Medicina clt:llo sport cli Bari cli allegare. ai rendiconti di cui ai 
ommi I e 2. ·opia della docu111cntc11ionc contabile giustificativa delle ·pese o ti.:nute per 

1·esecu1iom: delle attività progettuali. 

6. li piano lìna,v.iario relati10 al prug<.:tto. rcnrri C!>!><.:n: nwdilicato una sola , olta, pre ia 
autorizza,:i ne della Re,,ione Puglia che , alut<.:rà la su~sistcn/a di ragioni di ne cs~ità d 
opportunitù. 1.·cve11tualc richi<.:. la di 1mia1ionc clo1rù pcrv<.:nin.: all'E:.ntt· regionale, lm ·no 4 
mesi prima della data cli scacle111a del presclll<.: acrn rdo. 
7. E' cnnscniito s.:111.a necessità cli uutoriua1ionc uno scostamento clell' importo ciel piano 
finanlÌario l riginario o mocliticato. 11011 \upcriore al }O''o di ogni singola vo e di spe a. fermo 
restando I· i11varianLa lei fina111iarm:ntu co111p1L:ssi1 o. 

8. Re. ta in1c~o chl'. la Regione rimborserà uni ·amrntl· le somme dTettivamentt: ~pese e 
documematl'. e he ~a ranno dichiarate 11til iaando esclu, i1 a,rn.:nte i I su mcnLiomno model lo di 
ren liconta1iom; c !<.:Ila dichiara1ionc di rc, ponsabilità. cntrambi i111111odificabili ( s hcde 2a c 
2b), nel rispetto delle v ci di costo indicale nel piano lì n a n ✓.: ia r io . 
I rapporti tecnici. gli abstra t e i n::ndiconti finanziari, corredati dalla documentazione 
giustificativa. dovranno t:sserc inviati in formato cartacc alla zione I romozionc della 

alllle e del Benes ere. all'indiri/ LO di I osta elettronica e11ilìcata 
.:ziont' . h 11 1cc.n11ar. 1L11!lia.il. 

Articolo .t 

(Proprietà e dilTusion<.: elci risultati d<.:I progetto) 

I. I ri,u ltati dcl progetto. i1 i in ·lu,i i rnpponi t.: ·nici di nii all'ani olo 3. sono di e elusi a 
proprietà Ji.:lla R ·gionc l'uglia. li diritto di pn1prietù c lu di utili1La/ionc ·lruttamemo 
economico dei !ile sorgentL' nonchc degli elaborali originali pr dotti. elci documenti 
progettuali. della rela7ion tecnica onclu!>i1 a. del le opere dell'ingegno. del le creazioni 
inteli ttuali. delle procedure sofh1an.: <.: dell'altro materiai didattico crealo. inventato. 
predisposto o rcaliu ato dall' Istituto di Medicina dello sport di Bari nell'amb ito o in e asione 
de11·esccuzione del presente accorcio. rirnarrnnno di titolarità ·sclusiva della Regione Puglia. 
Quest"ultima potrà quindi disporne ,e nLa alcuna re ·triLio11<.: la pubbli azi ne, la diffusione. 
l' utilillO. la 1cndita. la duplica1ionc e la ccs ione anchl! rarzial di dette opere dell'ingegno o 
mal riale. con 1·indi ·aLionc di quanti ne hanno curato la produzione. 
-· I documenti cd i risultati di ui al e 111111a I potrann ss re utilizzati previa indicazione 
della dicitura ·'Progetto realizzato on il supporto lina111iario della Regione Puglia". 

Articolo 5 

(Coordi1rn1Dn.: del pmgcuo) 

I.li legale rnpprc,en1ante dcli'! titlllll di iVkdicina dello \pUrl di Bari. qual.: rcsp nsabile del 
progetto a~ icura il flus ·o informati, > 1 crso la R gion~. non ·hé il 
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111onit0raggio e la 1.1ltnazionc dei rapporti tecnici di cui all'a ri i olo 3. 

Articolo 6 

(Finan,iam ·nto e modalità di crngatio111.:) 

I . Per la n.:alizLazionc del progcuo di cui all'an . I del presente accordo la Regione i impegna 
a corri~p mdere ali' Istituto di Medicina dello sport di Bari. la somma w mplessiva di 
330.000,00 trecentotrcntamila/00). 

2. La ·0111111a di cui al precedente comma arù liquidata secondo le modalità di seguito 
riportate: 

a) una prima quota di 132.000.00. pari al .iouo del finan;iamcnto e 1111plc sivo. a 1i10l0 
di ,H.:· mto. ~ui;:ccssil'a111c11Lc alla so1Lo,cri1io111.: del prescnlc .iccordo. 
b) una seconda quo1a di qe so importo di cui al prcccdc11tc punto a). pa1·i ad di ( 
1:l2.000.00. a tirolo di 2 tro11('he. cli1:trn prc~cnta1ionc di positi,a utlutaz ione da parte 
della rcgionc Puglia dei rapponi tecnici. del rcndi<.:anto lìna 11Lia1·io e !ella cli hiaraLione 
di n:spon abilita del la prima quota d · I fi11a111ia111ento (schede 2a e 2b ed in relazione 
all'auin1ame11to delle atti, ità. dietro pr-cscnta1ionc cli f1 rmale richie ta di pagamento da 
I al'te dcll'ls titutc di Medicina d ·Ilo sp rl di Bari. 

e) una tcr;:a qllola par·i ud (16.000.00 a titnlt> di saldu. dii.:tm 1m:si.:11tazionc da parte 
di.:11' lstilllto di ledieina dc Ilo port di Ilari dt.:lla rclaLio11c conclu ·iva e del r ndiconto e 
tk·lla dichiara1iom: li rcspunsabilitù di cui all'a 11. 3 comma 8 del pn.:sente accordo. 
unitamente alla formale richiesta di pagamento. !'aie ultimo pagamem arà disp sto a 
seguito della po. itiva valutazione da parte della Regi ne Puglia della relazione 
conclusiva e del rendiconto lìnale di etti all'art. J ciel presente a corda li collaboraLione. 

3. L'Istituto di Medicina dello sport di Bari si impegm1 a restituire, ondo modalità et mpi 
che saranno comunicati per i criun uulla Regione. le sommc corri poste;: che alla adc111a del 
I rogetto non risultimi eventualmente spese. 
4. Tutta la documcnta1.ione utili.: alla correspc n ione del lina111iarncnto dOH'Ì es erc im iata a: 
DIPAlffl t\l E TO PROMOZ IO ' E DELLA AL T E, DEL BENE ' E RI◄: SOCIALE E 
DELLO 'PORT Plm T TTl, via Gèntile n.ro 52 • 70126 Bari e per e-mai I al seguente 
incliriao seLione sb e~ cc.ru )ar. 1u1clia.il. prcfcribilmcnte 1rn:cli,1nte indiriz7o cli po ·ta 
certi fi ala. 

,.\r-ticolo 7 

(. ospc.:nsione dei pagamenti. Dil'fìda ad adempiere. RisoluLione di.:ll'accordo) 

I . In ca o di as e111a di comunil:azioni e relazioni. nonché di valutazione negativa delle 
relazioni t'cnico-scicn lifieh" di cui all'art .. in merito al raggiungimento degli obieuivi del 
progcuo. la Regione Puglia sospende l'croga1.io11c del fìnHnLiamento. 

a cordo. 

2. La sospe1rione o revoca lei fìnar1Liamc1110 in l'avnre dell' Istituto di ·ledicina dello sport di 
Bari . . arà dispo la anche in nso di i1rndcmpimcnto o irn.:golare at1ua1ionc del presente 11,t-ceLefl/ts 

~ QEt.lA ,S.ql • 
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3. · · cspressamen1e conv nuto hc nei casi di cui ai punti I e 2 del p1·e ente articolo o in ca.o 
di ris luzione del presente ace rdo, l' Istituto di Medicina dello sport di Bari ha l'o bbligo di 
provvedere. ntr e santa giorni dal ricevimento della relativa ri ·hie ta della Regione. alla 
re titu1.ionc delle somme da questa corrispos1e. 

Articolo 8 

(Respon~abilità e l·oro) 

In ca o di conlrovcrsia nell'in1erpretaLionc o ncll'c e ·u;:ioni: del pre ente accordo. la que tione 
verrà cl lìnita in prima istanza in \ ia amichevoli:. 
Qualora non fosse po:s ibile. il Foro et mpetentc è quello di Bari. 
li pn.:scnte ac orcio si compone cli 8 articoli L' di due alkgmi (schede 2a e 26 e ,iene 
soll ~c1·i1to on lirrna digitai' . 

Per la Regione Pugli·, 
La dirigente della ' czione Pr mozi 111.: della alute 
Dott.ssa l·rances ·a Z11111pan 

Per 1·1s1i1u10 di Mi:diL·im1 dello pon di lh ·i 
Il diri:llore 
Dr. /\n !rea Cannone 
• Finn a ;ipposta d igitalm ente ai sensi dell'arti colo z,~ del decre to legis lat ivo 7 mar zo 2005, n. 82 , 
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PUGLIA 

,, ,, ,, 
istituto di medicina dello sport 

bari 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

Progetto regionale "Save a young athlete's /ife" 

SCHEDA 2 b 

In relazio ne al finanziamento liqu idato a favore di questo Ist itu to di Medicina del lo sport di Bari con 

D.D. n. del pari ad €.. .......................... , utilizzato esclusivamente per lo svolgimento delle 

att ività di cui al piano analit ico finanziario allegato al progetto approvato con DGR. N ................... , io 

sottoscritto dott... .................................... , in qualit à di firmata rio dell ' atto di convenzione , Rep. 

N .............. del. ............. , ai fini de lla ren dicontaz ione del le somm e ricevute, prop edeu t ica alla 

cor responsione del 2° acconto /s aldo a valere sul finanziamento comple ssivo, 

ai sensi dell'a rt. 76 D.P.R. 445/2000 
dichiaro 

- che tutt i i dati inseriti nella tabel la allegata ono ve rit ieri ; 

- che le voci di spesa ivi espresse sono comp rovate da idonei documenti giustifica t ivi (fatture o altri 

docume nti fi scali equipollen t i) e che tali docum enti giustif icativ i in originale sono custoditi da 

............................................. e reper ib il i presso .. 

lo sott oscritt o mi im pegno ad allegare copia de i documenti giustificativi qual or a richiesti dalla 

Regione Puglia, ed a esib ire gli st essi in origina le su richiesta, sollevando l'Ammi nist razione regiona le 

da ogn i respon sabilità al riguardo . 

Allego: 

scheda "2 a" 

relazio ne sullo stat o dell'ar te dell e attività come da cronoprogramma. 

In fede 

(Firma leggibile e timbro) 

Data ............ . 
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