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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO DEL GABINETTO DEL PRESIDENTE 19 luglio 2019, n. 31 
Avviso Pubblico con invito a presentare la manifestazione di interesse di adesione al Health Innovation 
Network. DGR n. 2339/2018. Riapertura dei termini di presentazione delle candidature. 

Il Direttore Amministrativo del Gabinetto 

•	 Visti gli articoli 4 e 5 della L. R. Puglia 7/97; 
•	 Vista la DGR Puglia n. 3261 del 28/07/98; 
•	 Visti gli articoli 4 e 16 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.; 
•	 Visto l’art. 32 della Legge 18 giugno 2009, n. 69; 
•	 Vista la l.r. n. 2/2016; 
•	 Visto l’art. 18 del D. Lgs. 193/03 “codice in materia di protezione dei dati personali”. 
•	 Richiamato il D.P.G.R. n. 378 del 29/06/2015 con il quale è stato conferito al dott. Pierluigi Ruggiero 

l’incarico di Direttore amministrativo del Gabinetto del Presidente della G. R.; 
•	 Richiamato, l’A.D. n. 72 del 6/2/2017 della Sezione Personale e Organizzazione avente ad oggetto 

“istituzione dei Servizi afferenti il Gabinetto e la Presidenza della Giunta Regionale – rettifica e integrazione 
AD della Sezione Personale e Organizzazione n. 997/2016”. 

•	 Attesa la conformità del presente atto al d.lgs. n.118/2011; 

Sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario Istruttore, emerge quanto segue: 

PREMESSO CHE: 
•	 il Programma di Governo regionale individua tra i suoi principali obiettivi lo sviluppo di politiche 

di Promozione della Salute - in una logica di sistema tra le dimensioni culturali, sociali, ambientali, 
economiche e tecnologiche (ICT) – finalizzate a tutelare, nel tempo, il bene salute a vantaggio 
dell’individuo e nell’interesse della collettività con una specifica attenzione alle cronicità e alle 
fragilità, nel rispetto delle esigenze di razionalizzazione ed ottimizzazione delle spese a carico del 
bilancio regionale 

•	 Con deliberazione 31 luglio 2015, n. 1518 la Giunta regionale ha approvato il modello organizzativo 
denominato “Modello Ambidestro per l’Innovazione della macchina amministrativa regionale – 
“MAIA” successivamente oggetto di diverse modificazioni ed integrazioni. Il contenuto delle diverse 
deliberazioni è stato quindi recepito con Decreti del Presidente della Giunta regionale ai sensi 
dell’articolo 42, comma 2, lett. h), della legge regionale 12 maggio 2004, n. 7 (Statuto della Regione 
Puglia); 

•	 con Deliberazione della Giunta Regionale n. 566 del 18/04/2017 sono state approvate le Linee di 
Indirizzo “The Apulian Lifestyle per una lunga vita felice”, definite dall’Health Marketplace e dalla 
Direzione Amministrativa del Gabinetto, finalizzate ad avviare un processo di sviluppo per la 
valorizzazione dello stile di vita pugliese, attraverso l’implementazione di percorsi di informazione e 
formazione; 

•	 la Deliberazione di Giunta Regionale n. 132 del 06/02/2018 ha approvato il progetto “Apulian Lifestyle 
e l’ICT per il Distretto Salute della Puglia” finalizzato ad attivare sul territorio regionale interventi 
ed azioni di tipo sistemico per la valorizzazione di quei contesti locali che con il loro patrimonio di 
persone, istituzioni e di realtà produttive rappresentano lo stile di vita pugliese e sono in grado di 
promuovere una reale offerta di salute; 

•	 le succitate deliberazioni attribuiscono all’Health Marketplace il coordinamento scientifico e alla 
Direzione Amministrativa del Gabinetto quello amministrativo ed ogni relativo adempimento 
consequenziale. 

CONSIDERATO CHE: 
•	 con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1428 del 2/08/2018 è stata istituita la struttura speciale di 
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Coordinamento Health Marketplace con l’obiettivo di coordinare le attività previste dalle Linee di 
Indirizzo Apulian Lifestyle e far diventare la Regione Puglia un Distretto ICT Salute; 

•	 con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 485 del 03/08/2018 si è proceduto alla nomina 
del responsabile della struttura di cui sopra nella persona del dott. Felice Ungaro; 

•	 con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2339 del 21/12/2018 è stato definito: 
o di costituire il Health Innovation Network con funzione consultiva non vincolante nella 

definizione e nello sviluppo di politiche orientate a Produrre, Promuovere e Proteggere la 
Salute in tutte le sue declinazioni 

o di individuare gli Enti di natura privatistica interessati a sviluppare percorsi innovativi in linea 
con la mission del progetto Apulian lifestyle per il Distretto ICT Salute della Puglia attraverso 
avviso pubblico con invito a presentare la manifestazione di interesse 

o di dare mandato alla Direzione Amministrativa del Gabinetto della Presidenza di provvedere 
alla definizione e pubblicazione dell’avviso pubblico con invito a presentare la manifestazione 
di interesse ed ai relativi adempimenti amministrativi di competenza 

o che la partecipazione dei componenti ai lavori della Network è a titolo gratuito e, pertanto, 
non comporta nessun onere a carico del bilancio regionale; 

•	 con Atto Dirigenziale n. 4 del 29/01/2019 del Direttore Amministrativo del Gabinetto è stato 
approvato l’ Avviso Pubblico con invito a presentare la manifestazione di interesse di adesione al 
Health Innovation Network. DGR n. 2339/2018; 

•	 Con Atto Dirigenziale n.12 del 09/14/2019 del Direttore Amministrativo del Gabinetto è stato 
pubblicato l’elenco dei soggetti privati ammessi al Health Innovation Network; 

RITENUTO 

•	 di poter procedere con un ampliamento periodico del Health Innovation Network; 

•	 di approvare l’Avviso Pubblico con invito a presentare, entro il 5 settembre 2019, la manifestazione 
di interesse di adesione al Health Innovation Network (allegato 1) e il Format di candidatura con 
manifestazione di interesse ad aderire al Health Innovation Network da parte di gli Enti di natura 
privatistica (allegato 2), che si allegano alla presente per costituirne parte integrante e sostanziale; 

VERIFICA AI SENSI DEL D. Lgs. n. 196/03 

Garanzie alla riservatezza 

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai 
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto 
disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento 
regionale n.5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari. 

Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero 
indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati. 

ADEMPIMENTI CONTABILI AI SENSI DEL d.lvo 118/2011 e s.m.i. 

Si dichiara che il presente atto non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di 
spesa a carico del bilancio regionale né a carico degli enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla 
regione e che è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli autorizzati a valere sullo stanziamento 
previsto dal bilancio regionale. 

Tutto ciò premesso e considerato 
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Il Direttore Amministrativo 
del Gabinetto del Presidente 

Sulla base delle risultanze istruttorie di cui innanzi; 

Ritenuto di dover provvedere in merito, 

DETERMINA 

per quanto riportato in premessa e che qui s’intende integralmente riportato: 

1. di approvare l’Avviso Pubblico con invito a presentare, entro il 5 settembre 2019, la manifestazione 
di interesse di adesione al Health Innovation Network (allegato 1) e il Format di candidatura con 
manifestazione di interesse ad aderire al Health Innovation Network da parte di gli Enti di natura 
privatistica (allegato 2), che si allegano alla presente per costituirne parte integrante e sostanziale 

2. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nella Sezione “Amministrazione Trasparente” 
del sito istituzionale della Regione Puglia e sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. 

il presente provvedimento: 

a. sarà pubblicato per estratto all’albo on line nelle pagine del sito  www.regione.puglia.it; 

b. sarà trasmesso in copia conforme all’originale al Segretariato Generale della G.R.,; 

c. è composto da n. 4 facciate e n.2 allegati composti complessivamente da n. 5 pagine, è adottato in unico 
originale, è immediatamente esecutivo; 

Il Direttore Amministrativo del Gabinetto 

Dott. Pierluigi Ruggiero 

http://www.regione.puglia.it
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ALLEGATO 1 - AWISO 

Oggetto: Avviso Pubblico con invito a presentare la manifestazione di interesse di adesione al Health 

lnnovation Network. DGR n. 2339/2018. 

La Direzione Amministrativa del Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale intende procedere 

all'adesione da parte degli Enti di natura privatistica al Health lnnovation Network tramite il presente 

avviso a presentare la manifestazione di interesse. 

1. DESCRIZIONE DEL HEALTH INNOVATION NETWORK 

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2339 del 21/12/2018 è stato costituito il Health lnnovation 

Network con funzione consultiva non vincolante nella definizione e nello sviluppo di politiche orientate 

a Produrre, Promuovere e Proteggere la Salute in tutte le sue declinazioni. 

L'adesione al Health lnnovation Network è di durata pari a 3 anni e la partecipazione dei componenti ai 

relativi lavori è a titolo gratuito e, pertanto, non comporta nessun onere a carico del bilancio regionale. 

I soggetti aderenti al Network potranno in qualsiasi momento revocare la loro adesione, tramite PEC 

da trasmettere ali' indirizzo d:ra,T,r•:.qabinetto.reqione,Cù :;ec. r:,oo ··. •;'.;q/ia.it. 

2. REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 
Alla presente manifestazione di interesse sono ammessi soggetti/enti di natura privatistica che siano 

in possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti dall'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. e che 

abbiano sviluppato almeno un percorso innovativo (progetto, iniziativa, evento), di rilevanza almeno 

regionale, sui temi inerenti I' Apulian Lifestyle e l'ICT per il distretto della Salute della Puglia {DGR 

132/2018), indicati a seguire: 

• Promuovere dei modelli di cura dei cittadini pugliesi con specifici profili di salute 
legati all'alimentazione, al'attività fisica, all'educazione, alla ristorazione ed alla 

produzione agroalimentare 
• Promuovere stili di vita corretti, ed in particolare la dieta mediterranea sostenibile 

pugliese, quale alleato vincente per garantirsi un buono stato di salute, con il 

coinvolgimento delle realtà produttive regionali 
• Valorizzare quei contesti locali che con il loro patrimonio di persone, istituzioni e di 

realtà produttive rappresentano lo stile di vita pugliese e sono in grado di 

Promuovere, Produrre e Proteggere una reale offerta di Salute 

Incentivare una produzione ed un consumo sostenibile e responsabile in Puglia 

attraverso un approccio multidisciplinare basato su aspetti ambientali, socio-sanitari, 

salutistico-nutrizionali ed economici 
• Attivare un sistema virtuoso dove, nPI concetto di "economia circolare", l'economia 

del territorio si avvantaggia della gestione del benessere, alimentata dalla produzione 

primaria agroalimentare che genera ulteriore attrattività turistica e apprezzamento da 

parte dei cittadini 

1 
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• Sostenere ed implementare progetti di ricerca e di sperimentazione destinati ad una 

coorte di popolazione con determinate patologie finalizzati a verificare l'efficacia di 

uno specifico regime alimentare, basato sulla dieta mediterranea sostenibile pugliese, 

con funzione di supporto al relativo trattamento terapeutico e farmacologico 

• Attivare, attraverso laboratori didattici dedicati e forme innovative di coworking 

("Temporary coworking"), un processo culturale tra i diversi portatori di interesse 

privati e pubblici, compresi i cittadini, sul ruolo svolto dall'ICT nella Promozione, 

Produzione e Protezione della Salute (Smart Specialization Strategy) 

3. TERMINI E MDDALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 

Per presentare la manifestazione di interesse è necessario compilare il format di cui all'allegato 2 

"Format candidatura", allegando copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, 

sottoscrivere con firma digitale e trasmettere tramite PEC, entro e non oltre il 28/02/2019. all'indirizzo 

diramm.cooi.~e~o.regione/C5J:,2c.r,•par.pugh:7.i,, indicando come oggetto la dicitura "Candidatura al 

Health lnnovation Network_'' seguita dalla denominazione del soggetto candidato (es: "Candidatura al 

Health lnnovation Network_NomeSoggetto"). 

Firma digitale 
la firma digitale del legale rappresentante (o di altro soggetto legittimato) deve essere rilasciata da un 

Ente accreditato presso l'Agenzia per l'Italia Digitale (ex DigitPA); I' elenco dei certificatori è accessibile 

all'indirizzohttp://www.digitpa .go v. i t/ certificatori firma digitale. 

Per l'apposizione della firma digitale i concorrenti devono utilizzare un certificato qualificato non 

scaduto di validità, non sospeso o revocato al momento dell'inoltro. Si invita pertanto a verificarne la 

corretta apposizione con gli strumenti allo scopo messi a disposizione dal proprio Ente certificatore. 

4. FASE SUCCESSIVA ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
La Direzione Amministrativa del Gabinetto, alla scadenza del termine di presentazione delle 

manifestazioni di interesse, provvederà alla istruttoria, verificando requisiti e correttezza formale delle 

manifestazioni di interesse pervenute, e pubblicherà l'elenco dei soggetti ammessi e non ammessi al 

Health lnnovation Network, dando notifica a tutti i soggetti candidati dell'esito dell'istruttoria e delle 

eventuali procedure per perfezionare l'adesione al network. 

5. RISERVE 
La Direzione Amministrativa del Gabinetto si riserva il diritto di: 

• sospendere o reindire motivatamente il presente awiso; 

• non procedere motivatamente al perfezionamento della adesione al network. 

• escludere motivatamente un aderente dal network 

• ridefinire i requisiti di accesso al Network 

6. RISERVATEZZA DELLE INFORMAZIONI 
Per la presentazione della manifestazione d'interesse è richiesto ai concorrenti di fornire dati ed 

informazioni. anche sotto forma documentale, che rientrano nell'ambito di applicazione del D. Lgs. 

n.196/200~ e del REG. (UE) 2016/679. 

2 
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Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che i dati saranno trattati per le finalità 
di gestione della procedura "misure precontrattuali" e per adempiere agli obblighi di legge disciplinati 
dal D. Lgs. n.50/2016. Si informa, altresì, che i diritti dell'interessato sono: diritto di revoca al consenso 
del trattamento dei dati personali (art. 7 comma 3 RGDP); diritto di ottenere l'accesso ai dati personali 
ed alle informazioni (art. 15 RGDP); diritto di rettifica (art. 16 RGDP); diritto alla cancellazione (Art.17 
RGDP); diritto di limitazione del trattamento (art. 18 RGDP); diritto alla portabilità dei dati personali 
(art. 20 RGDP) ed il diritto di opposizione (art. 21 RGDP). Tali diritti possono essere esercitati inviando 
una comunicazione al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) tramite PEC: 
diramm.qabinetto.reqione@pec.rupar.puqlia.it. Il titolare del trattamento è la Regione Puglia. 

7. ACCESSO AGLI ATTI 
I partecipanti potranno esercitare il diritto di accesso agli atti della presente procedura, ai sensi 
dell'art. 53 del d.Lgs. 50/2016; in tal caso questa Amministrazione procederà ai sensi dell'art. 3 del 

D.P.R. n. 184/2006. 

8. RINVIO A NORME VIGENTI 
La partecipazione alla gara comportano la piena ed incondizionata accettazione di tutte le disposizioni 

contenute nella presente documentazione di gara. 
Per quanto non risulta contemplato si fa rinvio alle leggi e regolamenti che disciplinano la materia dei 

contratti pubblici e del codice civile in quanto applicabili. 

9. PUBBLICAZIONE AVVISO 
La presente manifestazione di interesse è consultabile anche sul Portale della Regione Puglia 
www.regione.puglia.it ed è pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. 

Allegati: 

• Allegato 2 Format di candidatura 

Il Direttore lministrativo del Gabinetto 

Dott. f ie7qigi Ru 
! ! J 

I I/-"'-' 
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ALLEGATO 2- FORMAT DI CANDIDATURA 

Spett.le 
Direttore Amministrativo del Gabinetto 
del Presidente della G.R. 
Regione Puglia 
PEC: diramm.qabinetto.reqione@pec.rupar.puqlia.it 

Oggetto: Manifestazione di interesse per la adesione al Health lnnovation Network 

Il sottoscritto nato a 
( __ ) il CF ___________ _ residente a 

in Via 
qualità di (rappresentante 
procuratore) _________________ (eventualmente) 

no 

giusta 

nella mia 
legale, 

procura 

generale/speciale n° ___ del __ a rogito del notaio ---------------~ 
autorizzato a rappresentare legalmente (Denominazione/ Ragione Sociale): 

con sede in 
n° ___ , codice fiscale 

__________ _, P.E.C. _________ _ 

CON LA PRESENTE MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a proporre la propria adesione al Health lnnovation Network 

Via 
partita I.V.A. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

□ che l'ente rappresentato ____________ è di natura privatistica; 

□ di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti dall'art. 80 del D. Lgs. n. 

50/2016 e s.m.i.; 
□ di possedere il requisito minimo richiesto dall'Avviso di manifestazione di interesse, avendo 

sviluppato i seguenti percorsi innovativi (progetti, iniziative, eventi), di rilevanza almeno regionale, sui 

temi inerenti l'Apulian Lifestyle indicati nell'Avviso {per ciascuna iniziativa indicare denominazione, 

attività svolte, date di svolgimento): 

1 
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Date di inizio e fine delle attività 

□ di essere a conoscenza che la presente richiesta, non vincola in alcun modo l'Amministrazione 

la quale sarà libera di sospendere modificare o annullare, in tutto o in parte, la procedura relativa al 

presente Avviso, e di non dar seguito ad alcuna procedura; 

□ di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nel predetto avviso di 

manifestazione di interesse. 

_______ li ____ _ 

Si allega copia fotostatica del sottoscrittore 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

DOCUMENTO FIRMATO 

DIGITALMENTE 

2 




