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1. PREMESSA

Attraverso |e azioni previste dal Programmma Regionale per |a
Ricerca Industriale, |’lInnovazione e il Trasferinento Tecnol ogi co
(PRRIITT), |la Regione Emlia-Romagna ha dato |luogo alla creazione
di una rete di |aboratori di ricerca e trasferinento tecnologico e
centri per | i nnovazi one, denom nata Rete Alta Tecnol ogia
dell”Em |ia-Romagna (nel seguito RETE), con dotazioni e strutture
permanenti. Con |’ Attivita I.1.1 del POR FESR 2007-2013 “Creazi one

di tecnopoli per la ricerca industriale e il trasferinento
tecnol ogi co”, si € inteso proporre un ulteriore consolidanmento e
sviluppo di tale Rete, incentrata su strutture di ricerca e
trasferinento t ecnol ogi co dot at e di aut onom a gestional e,
organi zzativa e scientifica (laboratori costituiti come consorzi o
cone centri di ricerca dipartinentali o interdipartinentali, o
altre forme a seconda degli enti), insediati su una rete di sedi
territoriali dedicate (tecnopoli), coordinate per reti tematiche
onbgenee (piattaforne), rapportate con una o piu filiere

produttive regionali (distretti tecnologici).

La Regione Emlia-Romagna intende caratterizzare |’ appartenenza
alla RETE attraverso un idoneo strunento di qualificazione
(Accredi tanent o i stituzionale), in grado di val ori zzare
|"attitudine a rispondere in maniera professionale alle esigenze
della comittenza esternal, formata dalle inprese regionali e
dagli altri soggetti, pubblici e privati, che abbisognano di
supporti esterni per la ricerca e |’innovazione, sulla base di

al cune caratteristiche essenziali:

- Professionalita nell'esecuzione delle prestazioni, in termn
di risultati, <costi, tenpi, tutela della riservatezza, e
soddi sfazi one conpl essiva dei clienti

- Capacita di progettare e sviluppare programm su msura, in
particolare riguardo ai progetti di ricerca industriale e
i nnovazi one

- Conpetenza tecnica relativanente alle tecnologie e ai prodotti
tipici dei settori industriali di riferinento, e adeguate
dot azi oni strunental

- Disponibilita di una sede adeguata e opportunanente attrezzata
per lo svolginento delle attivita di ricerca e trasferinento
t ecnol ogi co

Attraverso tale azione, la Regione Emlia-Romagna intende
orientare i rapporti della commttenza esterna con la parte del
nmondo della ricerca piu in sintonia <con la sensibilita

1 per committenza esterna qui e nel seguito si intendono tutti i soggetti, pubblici o privati, che formalizzano contratti per I'affidamento a
titolo oneroso alla Struttura di attivita di ricerca industriale, trasferimento tecnologico, e innovazione



industriale; la ricaduta attesa e quindi che |la comittenza
esterna possa piu facilmente e con piu successo conmi ssionare

ricerche, utilizzare | aboratori, attrezzature e personal e
qualificati o, i nfine, essere supportata adeguatanente per
i nterventi di formazione specialistica e trasferinmento di
conoscenze, nell"anmbito delle tematiche di interesse e di
potenziale forte sviluppo per il sistema produttivo regionale.

A un livello piu alto, |’ obiettivo di questa azione della Regione

Em lia-Romagna € di favorire lo sviluppo di relazioni a livello
nazi onal e, ed europeo, valutando infine le opportunita di

estendere anche ad altri contesti il nodello sviluppato in anbito
regi onal e.

2. SCOPO

Il presente Disciplinare stabilisce le fasi e |l e regole principal
per | a concessione dell’”Accreditanento |stituzionale”

Potranno fare domanda di accreditanento |e organizzazioni che
svol gono attivita di ricerca i ndustri al e, I nnovazi one e
trasferinmento tecnol ogi co, che hanno al neno una sede operativa in
Em|ia-Ronmagna e operano a favore di soggetti inprenditoriali e/o
enti ed organi zzazioni pubbliche, in forma singola ed aggregata,
con sede in Emlia-Romagna (nel seguito Strutture), e per i1 quali
€ rilevabile la presenza dei requisiti essenziali definiti nei

docunenti di seguito richiamti.

3. QUADRO DI RI FERI MENTO

Per la concessione dell’Accreditanmento Istituzionale si fa
riferimento alle seguenti norne/l eggi:

Legge Regionale n.7/2002 “Pronozi one del sistema regionale delle
attivita di ricerca industriale, innovazione e trasferinmento
t ecnol ogi co”;

Docunmento “Requisiti per |’accesso alle agevolazioni regionali
per i Laboratori di ricerca e trasferinento tecnologico”,
approvato dalla Gunta Regionale con delibera n. 122 de
16/ 01/ 2004, in conformta all’art. 6 comm 1 della Legge
Regi onal e n. 7/ 2002;

Docunmento “Requisiti per |’accesso alle agevolazioni regionali
per i Centri per |’innovazione”, approvato dalla Gunta
Regionale con delibera n. 122 del 16/01/2004, in conformta
all’art. 6 conma 1 della Legge Regionale n.7/2002;

Linee Guida per |’ Accreditanento dei Laboratori di ricerca e
trasferinento tecnologico e dei Centri per |’innovazi one
(approvate con Delibera di Gunta Regionale 1213 del 30 luglio
2007 Prot. N. (DAP/07/140527);

Del i bera della Gunta Regionale n 1853 del 26/11/2007,



POR FESR 2007-2013 dell a Regi one Em | i a- Ronagna,;
Delibera della Gunta Regionale n 736 del 19/05/2008;

Requi siti per |’ Accreditanento istituzionale, aprile 2010.

4. CAMPO DI APPLI CAZI ONE
Il presente Disciplinare ha validita per tutte le Strutture di

ricerca industriale e per |’innovazione, pubbliche e private,
operanti nella Regione Emlia Romagna, senza discrimnazione (a
meno che non siano sottoposte a provvedi nenti | egal i che

i npedi scano |’ erogazione dei servizi offerti) ed in possesso dei
requisiti wulteriori di qualificazione definiti e approvati dalla
Regi one Em | i a-Romagna (Delibera di Gunta n 1213 del 30_07_2007),
che faranno domanda di Accreditanento Istituzionale alla Regione,
i nvi ando | a domanda all a Segreteria del Comtato d

accredi tament o.

Fanno parte di questa cl assificazione:

- Le Strutture espressanente dedicate, e aventi conme anbito
prevalente di attivita la ricerca industriale e il trasferinmento
tecnol ogi co, costituite da Universita (anche attraverso loro
centri), enti di ricerca, altri organism di ricerca pubblici e
privati;

- Le Strutture espressanente dedicate, e aventi conme anbito
prevalente di attivita la ricerca industriale e il trasferinmento
tecnol ogi co, costituite presso inprese e rispondenti ai seguenti
requisiti:

- operative a favore di terzi per attivita di ricerca
i ndustriale I n col | abor azi one/ col | eganent o con altre
strutture di ricerca, pubbliche e private

- operative a favore di terzi per attivita di consulenza
tecnica, di trasferinmento, e di diffusione dei risultati
delle attivita di ricerca industriale realizzate

- dotate di alneno 6 ricercatori inpegnati a tenpo pieno nelle
attivita di ricerca industriale, di trasferinento, e di
consul enza tecnica

La Struttura che intende accreditarsi deve inoltre dinostrare di
possedere |’'insiene delle conpetenze, delle relazioni e degl
spazi fisici in cui svolgere le funzioni di governo, gestione ed
erogazi one dei servi zi pertinenti, conprese |le azioni di
trasferinento di conoscenze. La Struttura puo disporre di piu sedi
operative che saranno adeguatanente docunentate, ai fini
del | "accredi tanento, descrivendone tutte |le dotazioni disponibili
(I aboratori, spazi, personale, ecc.).



5. DEFINIZI O\

ACCREDI TAVENTO | STI TUZI ONALE: Procedi nrento con cui un  Organi sno
ri conosci uto attesta formal nente | a conpet enza di
un‘ Organi zzazi one a svol gere funzioni specifiche

AuIT: Processo sistematico ed indipendente e docunentato per
ottenere evidenze e valutarle con obiettivita, al fine di
stabilire in quale msura i criteri di riferinento (requisiti
mnim) sono stati soddisfatti

GrRUPPO DI VERIFICA | SPETTIVA (GVI): Uno o piu valutatori qualificati che
eseguono un audit

R LIEvO non conformta o racconmandazi one
NoN conForRM TA: Mancat o soddi sfaci nento di un requi sito essenzial e

RACCOVANDAZI ONI Mancato soddi sfacinento di un requisito non
essenziale e/ o parziale carenza di un requisito essenziale.

6. RUOLI E RESPONSABI LI TA

L’ Accreditanento Istituzionale e rilasciato dalla Regione che si
avvale della collaborazione di un organisno di ispezione (nel
sequito Qdl) per |’affidanento del servizio di verifica per
| " Accreditanmento Istituzionale delle Strutture.

La Regione mantiene il pieno controllo e la piena responsabilita
sull”"intero processo di Accreditanento Istituzionale (rilascio,
mant eni nento o revoca).

7. FASI DEL PROCESSO DI ACCREDI TAMENTO | STI TUZI ONALE

Il processo di Accreditanento Istituzionale prevede |o svol ginento
dell e seguenti fasi:

Domanda di Accreditamento Istituzionale e relativa verifica di
ammi ssibilita della Struttura al procedi nento,

Verifica docunental e,

Verifiche di Pre-Audit, Audit e Post-Audit |stituzionale.

7.1 DOVANDA DI ACCREDI TAMENTO | STI TUZI ONALE E VERI FI CA DOCUMENTALE

Il processo di Accreditanento Istituzionale viene avviato dalla
Struttura richiedente nediante richiesta inoltrata alla Regione,
presso |la Segreteria del Comtato di Accreditanento

La domanda di Accreditanento Istituzionale viene presentata
escl usivanente nediante |a conpilazione del nodello “Domanda di
Accreditanento Istituzionale” nella revisione vigente all’ atto
del | a domanda, corredata dei diversi allegati tecnici richiesti.

Dal monmento della presentazione della domanda la Struttura
richiedente si inpegna a fornire a Qdl il supporto necessario per



| a conduzione dei Pre-Audit, Audit e Post-Audit, inclusa |la nessa
a disposizione della docunentazione necessaria allo svolginento
dell e varie fasi

La Regione valuta |’'eleggibilita della domanda, avval endosi se
necessario del parere del Comtato di Accreditanmento, e |a
trasferisce a Odl che ne valuta |la conpletezza. In caso positivo,
@] conuni ca alla Struttura | > avvi o del processo di
accreditanento, |’ accettazione della domanda e |a pianificazione
delle fasi di Pre-Audit, Audit e Post-Audit.

QI  pud richiedere una revisione della docunentazione, nonché
eventuali integrazioni e/o specificazioni che la Struttura €
tenuta a trasnettere nei nodi e nei tenpi indicati da GOl prim
della fase di Pre-Audit.

La Struttura interviene con |le eventuali azioni correttive, prim
di accedere alla successiva fase di Pre-Audit.

7.2 PRE-AUDI T, AUDIT DI ACCREDI TAMENTO E POST- AUDI T

7.2.1 RIFERIMENTI NORMATIVI PER L’ ATTIVITA DELL' ORGANI SMO D
| SPEZI ONE

&l nello svolginento delle proprie attivita opera secondo |le
seguenti norne internazionali:

UNI CEl EN ISOIEC 17021: 2006 “Valutazione della conformta -

Requi si ti per gli organi sm che f or ni scono audi t e
certificazione di sistem di gestione
UNI EN | SO 19011:2003. - “Linee guida per gli Audit dei sistem

di gestione per la qualita e/o di gestione anbi ental e”

UN CEl EN ISOIEC 17000:2005 “valutazione della confornita
Vocabol ario e principi generali”

UNI EN 1SO 9000:2005 “Sistem di gestione per la qualita -
Fondanenti e term nol ogi a”

UNl EN 1SO 9001:2008 “Sistem di gestione per la qualita -
Requi siti”

UNI EN | SO 9004: 2000 “Sistem di gestione per la qualita — Linee
guida per il mglioranento delle prestazioni®

UNI EN ISO I EC 17025: 2005 “Requisiti generali per |la conpetenza
dei | aboratori di prova e di taratura”

7.2.2 PI ANl FI CAZI ONE E CONDUZI ONE DEGLI AUDI T

I Pre-audit, audit  di accreditanento e post-audit vengono
progranmati da QOdl in accordo con la Struttura e affidati ad un
Guppo di Verifica Ispettiva (di seguito GVI) i cui nenbri sono
sel ezionati da Qdl, tra quelli qualificati e inseriti in apposito

al bo. La conposi zione del GVI viene conunicata alla Struttura, che
puo fare richiesta notivata a Qdl di sostituzione dei conponent



del GVI qualora sussistano oggettive e docunentate situazioni di
i nconpatibilita.

Al GVI viene conferito il mandato di esamnare |la Struttura, a
fine di:
verificare che essa soddisfi tutti i requisiti previsti per

| " Accreditanento |stituzionale;

verificare che |le procedure siano adeguate rispetto al Modello
di Accreditanento e correttanente applicate.

All’inizio di ogni Audit, il GVI conduce una riunione iniziale,
alla presenza dei rappresentanti della Struttura. Event ual

consulenti della Struttura possono partecipare cone osservator

al 1" Audi t.

L’audit & dedicato alla val utazione del funzionanento del sistemm

di gestione della Struttura, attraverso colloqui con il personale,
osservazioni delle attivita svolte, esanme delle registrazioni e
delle interazioni con il <contesto industriale, analisi delle
attrezzature tecnol ogiche e del nbdo con cui vengono gestite, ecc.
Tutti i rilievi che enmergono nel corso dell’Audit vengono riferiti
contestualnente all’interlocutore della Struttura val utata.

| risultati dell’ Audit, espressi sotto forma di rilievi, vengono
presentati e discussi nella riunione finale alla presenza della

Direzione della Struttura valutata. |l responsabile del GVI |ascia
alla Struttura valutata copia del rapporto di Audit, sottoscritto
dalla Struttura stessa. Il GVI non esprinme in alcun nodo

valutazioni in nerito all’accreditabilita della Struttura.

Qdl trasnette al Comtato di Accreditanento il rapporto di Audit
integrato con una relazione redatta dal responsabile del GV
relativa all’attivita svolta.

7.2.3 PRE-AUDI T (obbligatorio)

Il Pre-Audit (Verifica prelimnare) ha conme obiettivo quello di
val utare il grado di aderenza ai macr o requisiti per
| " accredi t anent o.

Esso viene effettuato dopo la fase di verifica docunentale con
| "obiettivo di fornire alla Struttura richiedente una val utazi one
in merito alla sussistenza dei requisiti richiesti per
| Accreditanento Istituzionale e del loro grado di adeguatezza e
conpl etezza.

&l rilascia copia del rapporto del Pre-Audit alla Struttura
ri chiedente sotto fornma di el encazione dei rilievi riscontrati.

|  risultati del Pre-Audit pernettono quindi alla Struttura
richiedente di conprendere il proprio livello di confornta
rispetto ai requisiti per |’Accreditanento Istituzionale, allo

scopo di progranmare ed eventual nente adottare | e opportune azioni
correttive e/o preventive in vista dell’Audit di Accreditanento
| stituzionale.



La Struttura richiedente € tenuta a trasnettere formal nente a I,

entro 30 giorni dall’ esecuzione del Pre-Audit, |la decisione in
merito alla prosecuzione o neno del processo di Accreditanento
|stituzionale e, in caso positivo, allega il relativo piano d

adeguanent o.

7.2.4 AUDIT DI ACCREDI TAMENTO | STI TUZI ONALE

L’ Audit di Accreditanento ha |’ obiettivo di valutare lo stato di
conformta dell’organizzazione della Struttura rispetto ai
requisiti del Mddello di Accreditanento della Regione ai fini de
rilascio formale dell’ Accreditanento |stituzionale.

La valutazione delle Strutture tiene conto dell’insienme delle
conpetenze, dei nodelli organizzativi, delle risorse gestionali e
| ogistiche, dei livelli di efficacia e di efficienza, e della
capacita di mantenere relazioni con il sistema produttivo | ocale.

La val utazione & condotta nel rispetto di requisiti specificati.

Al fine di ottenere una valutazione positiva, la Struttura deve
di nostrare di possedere alneno i seguenti requisiti essenziali:

- Conformita rispetto a requisiti giuridici
- Affidabilita economica, finanziaria e patrinoniale

- Capacita | ogi stiche (adeguat ezza dei | ocal i, e dei
| aboratori)

- Disponibilita di personal e conpetente

- Capacita di lavorare in rete collaborando con le altre
Strutture accreditate

- Capacita di sviluppare in maniera sistematica attivita di
ricerca industriale, innovazione e trasferinento tecnol ogico
per offrire risposte alle domande/ esigenze di supporto della
comm ttenza esterna

Il GVI trasnette i risultati dell’ audit (rapporto di audit)
all’Qdl. Se entro 30 gg dal termine dell’audit la Struttura non
riceve apposita conunicazione dall’CQdl il rapporto di audit €& da

ritenersi confermato e in caso di non conformta la Struttura deve
el aborare e inviare un opportuno piano di adeguanento. L’ Cdl

trasnmette il rapporto di audit ed eventuale piano di adeguanento
ad uno specifico Comtato di Accreditanento (di seguito CA)
istituito su nomna della Regione, il quale formula il parere in

merito alla concessione o al diniego dell’accreditanento. La
concessione dell’accreditanento €& disposta dalla Regione con
proprio atto.

Il parere del CA pud essere espresso in termni di
Accreditanento definitivo: |a Struttura viene proposta per

| "accreditanento, in assenza di non conformta rispetto ai
requi siti essenziali.




Accredi tanento provvisorio: la Struttura viene proposta per
| "accreditanento in nmaniera provvisoria in presenza di non
conformta rispetto ai requisiti essenziali. L’Accreditanmento
| stituzionale e condizionato dalla formulazione di un piano di
adeguanento da parte della Struttura, rispetto alle non
conformta riscontrate in sede di audit di accreditanento, da

nmettere in atto entro un anno, trascorso il quale si provvede a
disporre un ulteriore riscontro docunentale e/o un sopralluogo
i n canpo.

Diniego di Accreditanento notivato: la Struttura non viene

proposta per |’ accreditanmento per |a generalizzata inadeguatezza
della stessa rispetto ai requisiti essenzial

Il trasnette il parere del CA alla Regione, che |lo valuta, e
formalizza |a ~concessione o il diniego dell’ Accreditanento
| stituzionale alla Struttura richiedente.

In caso di concessione dell’accreditanento la Struttura viene
inserita nell’albo delle Strutture accreditate.

Nell ipotesi di diniego o di concessione dell’Accreditanento
provvi sori o, entro 30 giorni dalla notifica dell’ atto, | a
Struttura richiedente pudo presentare richiesta notivata di riesane
al CA, che ne conpie |"esane nella prim riunione utile.

La mancata concessione dell’ Accreditamento |Istituzionale puo
verificarsi anche nei seguenti casi:

Mancanza totale o parziale di uno o piu requisiti definiti dalla
Regi one in funzione della gravita delle non conformta

Mancato invio, nei tenpi indicati, delle necessarie integrazion
0 specificazioni richieste in sede di verifica sulla correttezza
e conpl etezza formal e dei docunenti;

Mancato adeguanento nei tenpi stabiliti alle prescrizioni
emanat e dal CA.

In caso di diniego di accreditamento, la Struttura puo presentare
una nuova domanda di accreditanento.

7.2.5 POST-AUDI T

Il Post-Audit (Verifica degli adeguanenti) si attua nei casi in
cui si  debba verificare |’ attuazione del piano di adeguanento
proposto dalla Struttura a seguito di prescrizioni. Viene svolto
con | a st essa procedur a del | " Audi t di Accredi tanent o
| stituzionale, e quindi con una nuova verifica “in |loco” o, quando
possi bile, con una verifica su “base docunentale”. La decisione

del tipo di accertanmento da effettuare viene presa dal CA in sede
di fornul azi one del parere sull’accreditanento istituzionale.



8. GESTI ONE DELL™ ELENCO DElI SOGGETTI ACCREDI TATI

Con | a concessione dell’ Accreditanmento Istituzionale, la Struttura
Vi ene cont est ual nent e inserita nel |’ El enco dei soggetti
accreditati, «che riporta il livello di accreditanento della
Struttura (provvisorio o definitivo), tenuto aggiornato a cura
del | " dl .

9. DURATA DELL’ ACCREDI TAMENTO | STI TUZI ONALE
L' Accreditanento Istituzionale ha validita triennale dalla data

by

del provvedinento di rilascio e non e rinnovato tacitanente.

10. VI G LANZA, SOSPENSI ONE, REVOCA E RINNOVO DELL’ ACCREDI TAMENTO
| STI TUZI ONALE

Nel corso del triennio di validita del provvedinento, il CA puo
verificare in ogni nonento |la permanenza dei requisiti per
| " Accreditanento Istituzionale con |e nodalita previste dal
presente Disciplinare.

Nel caso venga riscontrata |la perdita di uno o piu requisiti
previsti, il CA diffida la Struttura accreditata a provvedere
tenpestivanente alla regol arizzazione (previa concessione di un
congruo term ne per presentare osservazioni e controdeduzioni).

Il termne per l|la regolarizzazione da parte della Struttura viene
fissato in relazione alla conplessita organizzativa e in rel azione
al tipo e nunero di non conformita riscontrata dal CA, comunque
non inferiore a 30 giorni.

Trascorso tale termne, il CA trasnette alla Regione parere in
merito a:

conferma dell’ Accreditamento |stituzional e;

sospensi one del | " Accredi tanent o I stituzionale (fino al
ripristino dei requisiti). Il termne massino di durata della
sospensione € di 6 nesi dalla notifica di sospensione. Inoltre
lo stato di sospensione viene contrassegnhato all’interno
del | " al bo dell e Strutture accreditate. La riattivazi one
del | "accreditamento avviene secondo nodalita di valutazione
stabilite dal CA (verifica ispettiva o analisi docunentale);

revoca dell’ Accreditanento Istituzionale (perdita irreversibile
di uno o piu requisiti per |’ Accreditanento)
L’ Accreditanento Istituzionale pudo essere revocato anche su
richiesta della Struttura.

La revoca conporta la cancellazione dall’ albo delle Strutture
accreditate.

Prima dello scadere dei 3 anni di wvalidita, Gl invia una
comuni cazi one specifica alla Struttura in nerito alle nodalita di
rinnovo dell’” Accreditanento Istituzionale. La Struttura ha 30gg di



tenpo per dar seguito alla sua intenzione di ri nnovare
| > Accredi tanmento | stituzional e, decor si tali termn

| " Accreditanento €& da considerarsi decaduto con conseguente
cancel | azione dell’ Albo delle Strutture accreditate.

11. 1 MPEGNI DELLA STRUTTURA

Dal nonento della presentazione della domanda di Accreditanento,
la Struttura deve:

consentire il corretto svolginento delle attivita di verifica
nei tenpi, nei nodi e nei contenuti indicati nelle notifiche
ufficiali

garantire |la presenza del personale responsabile delle attivita
verificate, assegnando a rappresentanti della Struttura stessa

il conpito di dare il necessario supporto ai conponenti del GV
fornire il supporto necessario per la conduzione delle
val ut azi oni

consentire |’accesso a tutti i luoghi inerenti | attivita della
Struttura da sottoporre a verifica, e alla docunentazione
pertinente, incluse registrazioni relative a contratti con

utenti e stati di avanzanento di programm di attivita

rendere disponibile la docunentazione ritenuta necessaria
dal | " organi sno di ispezione per |’'espletanento delle attivita di
audi t

consentire interviste non presidiate del personale coinvolto
nell e suddette attivita

Le Strutture facenti parte dell’ Elenco dei soggetti accreditati

sono tenute inoltre a informare il CA,  in mniera fornale e
t enpesti va, di ogni variazione strutturale, tecnol ogica ed
organi zzativa apportata successi vanent e all a concessi one
del |’ Accreditamento |stituzionale.

I CA, sulla base delle variazioni intervenute valutera il
permanere o neno delle condizioni che hanno consentito |a
concessione dell’ Accreditanento |Istituzionale, con |’ eventual e

ricorso ad un Audit suppl enentare.

12. MODI FICHE Al REQUI SI TI PER L’ ACCREDI TAMENTO

A seguito di nodifica dei requisiti per |’'accreditanento da parte
dell a Regione, QI ne da conunicazione formale alle Strutture, le
qual i, gual ora non I nt endano conf or mar si alle nodi fi che
i ntrodotte, avranno facolta di rinuncia nei trenta giorni
successi Vi alla conmunicazione delle nodifiche. Decorso tale
termne |le nodifiche si riterranno accettate.

Le date per Il'entrata in vigore delle nodifiche vengono definite
dal l a Regi one consentendo alle Strutture un tenpo ragi onevol e per
adeguarsi. Qdl verifichera, secondo nopdalita decise volta per



volta dal CA, in funzione dell’entita delle nodifiche, che
ciascuna Struttura accreditata abbia eseguito ogni adattanento
resosi necessari o.

13. RECLAM E RI CORSI

|  reclam present at i e relativi all’iter di accreditanento
verranno inviati dalla Regione a Ol <che |i sottoporra al un
Comtato di Accreditanento nomnato dalla giunta regionale
del | " Assessorato alle Attivita Produttive.

Il Comitato di Accreditanento avra il conpito di esamnare e
decidere in mteria di reclam, ricorsi e altri contenziosi
avverso |le deliberazioni assunte in nmateria di accreditanento, ed
operera in ternmini e nodalita definite da apposito regol anento.

Verranno presi in considerazione solo i reclam presentati in
forma scritta.

Al ricorrente verra fornita risposta scritta.

14. RI SERVATEZZA

In nmerito alla tutela della riservatezza sara garantita
| > osservanza di tutte |le disposizioni di cui al D. Lgs. 196/ 2003.

In particolare, 1 nenbri dei GVI sottoscriveranno un’opportuna
di chi arazi one di I mpegno all a tutel a del |l a ri servatezza
preventivamente all’ avvio delle attivita in canpo.



