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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 120 del 08/03/2018

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, Al SENSI
DELL’ART.36 CO.2 D.LGSN.50/2016, DI KIT NASO-CANNULE E KIT
COMBINATI PER ESAMI POLISONNOGRAFICI PER UOC MALATTIE
APPARATO RESPIRATORIO - CIG Z5C226E2FD.

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventual e riproduzione anal ogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetto: PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, AI SENSI DELL’ART.36 CO.2
D.LGS N.50/2016, DI KIT NASO-CANNULE E KIT COMBINATI PER ESAMI
POLISONNOGRAFICI PER UOC MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO - CIG Z5C226E2FD.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che

il Direttore della UOC Malattie Apparato Respiratorio di questa A.O.R.N. di Caserta, ha
richiesto la fornitura annuale di n.1 Kit naso-cannule tipo combinato e n.60 Kit combinati
monouso per eseguire esami polisonnografici con due apparecchi mod. Morpheus della Ditta
Micromed, in dotazione al Reparto (all.1);

in data 29.01.2018, con riferimento alla predetta richiesta, ¢ pervenuto a questa UOC
Provveditorato ed Economato, a mezzo Pec, il parere favorevole del Direttore della Farmacia
ad attivare trattative con piu ditte e la comunicazione che il Kit naso-cannula ¢ un dispositivo
non di competenza della UOC Farmacia (all.2);

A seguito di richiesta della UOC richiedente, ¢ stata avviata apposita RDO n. 1793442, ai sensi
dell’art.36 co.2 lett.a) del D.Igs 50/2016, su ME.PA. Consip per I’affidamento della fornitura
dei sopraelencati Kit (all.3);

sono state invitate tutte le ditte iscritte al mercato elettronico alla categoria BSS, come da
stampa riepilogativa allegata (allegato 3);

entro il termine di scadenza fissato per le ore 12:00 del 07.12.2017 non sono pervenute offerte;

per quanto sopra, si ¢ proceduto ad inviare a mezzo Pec alle Ditte AIEST HOSPITAL SERVICE
SAS,AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM,ATM SERVICE SRLMEDTRONIC ITALIA SPA E
MICROMED SPA, agli atti di questa UOC Provveditorato Economato, richieste di offerte
fissando quale termine di scadenza per la presentazione della stesse il giorno 09.02.2017 ore
12:00;

entro il suddetto termine di scadenza ¢ pervenuta n.1 offerta da parte della ditta Micromed spa
(all.4);

la spesa complessiva per 1’acquisto di n.1 Kit naso-cannule tipo combinato e n.60 Kit combinati
monouso per eseguire esami polisonnografici presso la ditta Micromed spa, come da allegata
richiesta del Direttore della UOC Malattie Apparato Respiratorio, ¢ risultata pari ad € 2.333,00
iva esclusa al 22% (all.4);

Considerato che

e il decreto n.58 del 18.07.11 a firma del Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di
rientro del settore sanitario della Regione Campania prevede che “per gli acquisti di beni,
attrezzature e servizi sanitari e non sanitari di importo pari o inferiore ad € 50.000,00, le
Aziende Sanitarie possano porre in essere autonome procedure di acquisto....”;

e la presente determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla

normativa vigente in materia € puo essere pubblicata integralmente sul sito aziendale

DETERMINA
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per i motivi espressi in premessa:

1.

di acquistare ai sensi dell’art.36 co.2 lett.a) del D.lgs 50/2016, presso la ditta Micromed spa
n.1 Kit naso-cannule tipo combinato e n.60 Kit combinati monouso per eseguire esami
polisonnografici per un importo complessivo pari ad € 2.846,26 iva compresa al 22%, come
da richiesta del Direttore della UOC Malattie Apparato Respiratorio di questa A.O.R.N. di
Caserta;

di imputare la spesa complessiva di € 2.635,20 iva inclusa sulla corrispondente
autorizzazione 9 sub.l conto 501010701 e la spesa complessiva di € 211,06 sulla
corrispondente autorizzazione 9 sub.2 del bilancio 2018;

di inserire nel contratto la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto degli artt.92 e
100 del D.lgs 159/2011, qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di
infiltrazione mafiosa;

di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché, oltre
che al proponente, ai Direttori UOC Gestione Economico Finanziaria;

di pubblicare integralmente la presente determinazione.

IL DIRETTORE UOC PROVVEDITORATO
ED ECONOMATO

dr.ssa Marisa Di Sano
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ALLEGATO N/f__,

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA “S. ANNA E S. SEBASTIANQ” CASERTA
U.0.C. di PNEUMOLOGIA- FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Responsabile dr P. Salzillo

Prot. 08/17

Oggetto: naso-cannula modello combinato

Spett. FARMACIA
SEDE

L'U.0.C. di Pneumologia - Fisiopatologia Respiratoria esegue esami polisonnografici

con due apparecchi mod. MORPHEUS della MICROMED, regolarmente acquistati dall’AO.

La registrazione di tali esami prevede 1’uso di accessori consumabili

Si richiede pertanto ’acquisto di:

n® 1 KIT: naso-cannule tipo combinato (pressione ¢ flusso a termistore cod.( EPM $ 1475) .

n® 60 KIT: cod (EPM § 15802)

NB: i codici su indicati fanno riferimento a prodotti della Micromed.

Nulla osta per la scelta di prodotti similari e compatibili

Si specifica che la quantita’ richiesta soddisfa [’attivita’sopra descritta nell* arco temporale di

un anno .

L’ occasione e gradita per porgere cordiali saluti.

Caserta 20/06/17
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Al Direttore U.0.C. Provveditorato

SEDE

Oggetto: richiesta naso-cannule monouso per esami polisonnografici.

Si invia, in allegato per i provvedimenti consequenziali di competenza, la richiesta del
Direttore dell’U.0.C. di Malattie dell’Apparato Respiratorio riferita ai dispositivi
indicati in oggetto. 2

Si chiede di provvedere a trattativa con pit ditte per n.300 kit combinati monouso per
esami polisonnografici  trattandosi di dispositivi medici fuori .gara  presenti su
piattaforma Mepa-Consip. .
Per quanto relativo al kit naso-cannula si comunica che trattasi di un dispositiv'o non di
competenza dell'U,0.C. di farmacia in quanto destinato all’apparecchiatura in uso al
reparto richiedente.

Tanto per gli adempimenti consequenziali di competenza.

Il Direttore FF. U.O.C. di Farmacia
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Numero RDO: 1793442 ALLEGATO N e
Descrizione RDO: ACQUISTO NASO-CANNULE PER
i ESAMI POLISONNOGRAFICI , \
Criterio di aggiudicaziona: Prezzo piu' basso
Numero di Lofti: 2
Unita' di misura dell'offerta Valori al ribasso
economica:
Amministrazione titolare del AZIENDA OSPEDALIERA
procedimento CASERTA
02201130610
Via Tescione CASERTA CE
Punto Ordinante MARISA DI SANO
Soggetio stipulante Naome: MARISA DI SAND
Amministrazione; AZIENDA
OSPEDALIERA CASERTA
Codice univoco ufficio - IPA 551B2G
Inizio presentazione offerte; 28/11/2017 12:06
Termine ultimo presentazione 07/12/2017 12:00
offerte:
Temine ultimo richieste di 05/12/2017 12:00
chiarimenti:
Data Limite stipula contratto 28/06/2018 12;01
{Limite validita offerta del
Fornitore)
Giorni dopo la stipula per 10
Consegna Beni /| Decorrenza
Servizi:
Bandi / Categorie oggetto della | BENI/Fomiture specifiche per la
RdO: Sanita
Numero fornitori invitati: 3424
Segnalazione delle offerte si
anomale:
Lotto 1 - Dettagli
Denominazione lotio KIT COMBINATI MONOUSO
CiG
CUP
Dati di consegna Via tescioneCaserta - 81100 (CE)
Dati di fatturazione Aliguota IVA di fatturazione:

22%Indirizzo di fatturazione: Via
- tescioneCaserta - 81100 (CE)
Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
Importo dell*appalto oggetio di 4000,00
offerta (importo presunto)

Lotto 1 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica Opzionl, accessori @ consumabili

per apparecchiature elettromedicall
Quantita’' 300

| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. | Caratteristica |Tipologia| Regola di Valori
lAmmissian
1 Marca Tecnico Nessuna
regola
2 Codice articolo | Tecnico Nessuna
produttore regola
3 * Nome Tecnico Valore Cannula kit (5 units),
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commerciale massimo 60 cm. (2 feat)
dell'opzione, ammesso
accessorio e
consumabile per
apparecchiature
elattromedicali
4 |* Unita di misura | Tecnico | Nessuna
regola
5 Descrizione Tecnico Valore ThermoCan™
! tecnica J minimo | Cannula kit (5 units),
ammesso 60 cm. (2 feet)
6 | * Tipo contratto | Tecnico |Valore unico Acquisto
ammesso
7 Caodice CND Tecnico Nessuna
regola
8 Classe Tecnico Nessuna
regola
9 Tipologia Tecnico Valore ACCESSORI PER
minimo POLIGRAFIA
ammesso
10 Dispositivo Tecnico Valore [APPARECCHIATURE]
collegabile minimo MICROMED
(nome/codice) AMmesso
1 Praprieta Tecnico Valore Accessorio originale
minimao
AMMEesso
12 * Prezzo Economicol Nessuna
‘ regola
Lotto 2 - Dettagli
Denominazione lotto Sensore combinato di pressione e
flusso d'aria
CIG
CuUpP

Dati di consegna

Via tescioneCaserta - 81100 (CE)

Dati di fatturazione

Aliquota IVA di fatturazione:
22%Indirizzo di fatturazione:Via
tescioneCaserta - 81100 (CE)

Termini di pagamento

30 GG Data Ricevimento Fattura

Imporio dell'appaito oggetto di
offerta (importo presunto)

2000,00

Latto 2 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica

Opzioni, accessori e consumabili
per apparecchiature elettromedicall

Quantita’ 3
| campi contrassegnatl con * sona obbligatori
Nr. | Carafteristica |[Tipologia| Regola di J Valori
IAmmission
1 Marca Tecnico | Nessuna
regola
2 Codice articolo | Tecnico Nessuna
produttore regola
3 * Nome Tecnico Valore Sensore Combinato
commerciale massimo |di Pressione e Flusso
dell'opzione, ammesso a Termistore, con
accessorio Connettori Touch
consumabhile per Proof, da utllizzarsi
apparecchiature con kit Cannula
elettromedicali ThermoCan
4 |* Unitd di misura | Tecnico | Nessuna
regola
5 Descrizione Tecnico Nessuna
tecnica regola

Data Creazione Documento: 28/11/2017 12:06
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6 | * Tipo contratto | Tecnico |[Valore unico Acquisto
ammesso
7 Codice CND Tecnico | Nessuna
regola
8 Classe Tecnico Nessuna
regola
9 Tipologia Tecnico Valore ACCESSOR| PER
massimao POLIGRAFIA
ammesso
10 Dispositivo Tecnico || Valore [APPARECCHIATURE
collegabile massimo MICROMED
(nome/caodice) ammesso
1 Proprieta Tecnico Valore | Accessorio originale
massimo
ZMmesso
12 * Prezzo Economicol MNessuna
regola

Nessun documento allegato alla Rdo

3/72

Richieste ai partecipanti
scrizlurmﬂ Lotto Tipo |Modalita'[ObbligatoriolDocumeniol
Richiesta | risposta unico per
} operatori
riuniti
SCHEDA KIT Tecnica Invio |Obbligatario, Si
TECNICA |[COMBINATI telematicolammessi pit
MONOUSO con firma| documenti
digitale
Offerta KIT Economical Invio | Obhligatorio Si
Economica [COMBINATI telematicol
(fac-simile |IMONOUSO con firma
di sistema) digitale
SCHEDA | Sensore | Tecnica Invio  |Obbligatoria, Si
TECNICA | combinato (elematico ammessi pil
di pressione con firma| documentl
e flusso digitale
d'aria
Offerta Sensore [Economical Invio | Obbligatorio Si
Economica | combinato telematico
(fac-simile |di pressione con firma
di sisterna) | e flusso digitale
daria
rnitori
Nr. Ragione Sociale Partita iva Codice fiscale Comuna(PR) Regione | Modalita
di
inclusiong|
1 SICILIANA FORNITURE S.R.L. 01786610897 01786610897 AUGUSTA(SR) SICILIA Filtrato
UNIPERSONALE
2 ARCOSITALIA 01993190741 LTRGRGB1TH4F152K BRINDISI(BR) PUGLIA Filtrato
3 CAVALLONE MARCO 02504650421 CVLMRC70H15H5010Q AGUGLIANO(AN) MARCHE Filtrato
4 GRUOSS0 VITTORIO 00790000764 GRSVTREBA12G942F POTENZA(PZ) BASILICATA| Filtrato
5 JOB SERVICE COOPERATIVA  [02640130841] 02640130841 AGRIGENTO(AG) SICILIA Filtrato
SOCIALE
6 PROGETTA S.R.L. 04648820878 04648820878 CATANIA(CT) SICILIA Filtrato
UNIPERSONALE
7 RL3 SRL 09653091000 08653091000 SEGNI(RM) LAZIO Filtrato
8 "DE BRICO FERRAMENTA" DI [04564630657] LBSRNDBSE15G2300 PAGANI(5A) CAMPANIA | Filtrato
LOBASCIO ARMANDO
9 '‘ARNIKA 08653430150, 0865340150 MILANO(MI) LOMBARDIA| Filtrato
10 01 ORGANIZZAZIONE PER 02349380754 02349380754 TRICASE(LE) PUGLIA Filtrato
L'INFORMATICA SRL L
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micromed = s

Azienda Ospedaliera di Caserta
Via Palasciano
Nostro Riferimentao: CP-004A1-130FF-SD 81100 Caserta (CE)

da citare nell’ordine)
Mogliano Veneto, Ii 8 febbraio 2018 , , ALLEGATO N.x.

\

Condizioni Generali di Fornitura | |

D S SE = — eSS i s sl e — == e i = X
Prezzi: Al Netto di IVA Validita Offerta: 120 giorn|
LV.A. : 22% a Vostro carico nei termini di Legge Garanzia: 12 mesi
Consegna : Pronta se la Merce & dlsponibile a Magazzino Massimo 60 ge. dalla Data Ordine Altrimenti

Ordini SUPERIORI a € 400,00 IVA Esclusa:  Ordini INFERIOR! a & 400,00 IVA Esclusa:

€30,00+1VAD

Trasporto: A Nostro Carico : { ;
Porto Assegnato con Vs.corriere convenzionato

Contrassegne o

Pagamento: 60gg Data Fattura A f .
B E8 ¥ Boniflco Bancario Antielpato

Oggetto Fornitura urgente dispositivi per'esami polisonnografici. |

In riferimento alla Vs. richiesta Prot. 0003397/U del 07/02/2018 Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta del
materiale sotto indicata:

n, 01 ’ EPM 1475 Kit Sensore Combinato di Pressione e Flussa a Termistore. Include Sensora €173,00
Combinato (EPMs 1475) + kit Cannula ThermoCan (EPMs 15807)

Produttore = 5.L.P., N, di Repertorio = 177961, Codica CND = Z12100585 |

| n.01 |EPMs 16802 | Kit Gannula ThermoGan (5 unita), 60 om, (2 feet) € 36,00
‘ Produttore = S.L.P., N. di Repertorio = 177861, Codice CND = Z12100585
| Prezzo complessive per 60 kit € 2.160,00

Per quanto non espressamente dichiarato si accettano integralmente le norme e condizioni di cui al Vostro
invito in oggetto,

MICROMED S.p.A.
A Socio Unico
Ufficio Gare

’ Silvia Di Giacomo

Sk Gl G eaeer

| Vostri dati personall verranno trattatl solo ed esclusivamente per le finalita del rapporto in essere tra le parti @ seconda le modalith descritte
nellinformativa al sensi dellart.13 del DLgs 196/2003 e nal rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del
decreto medesimo. L'informativa potrd essere visionata nel nostro sito web {www micromed.eu) o richiesta direttamente a Micromed 5.p.A. anche
vla fax o e-mail,

Micromed Sp.A, A soria unica | PIVA IT 03906450263 e — 1rn, m

ViaGlotta 2| 31021 Magliano Veneta (V)| Italy — Req, Impr. e CF TVO3606850262 | REA n, 307660 Sl fff—,,,--ﬁ\ -
T+30041 5957000 | F +39 041 5957011 Capitala soeiali: € 1,000,000,00 W lﬂ “ MED
mileramedamicromad su | www.micramed ey lser, Reglitro AEE ITOAN 20006000841 o il o o = UMINEQ  URCHERED

0 | I 11453012
Madal M13_1/511_Accaossor - Rey, 1.14 - 27/08/2016 Fagina 1 i CP-001AT-180FF-50 Offerta A0, Casel ta.dock



SENSORI DI FLUSSO COMBINATI &

63 |

MONOUSO

SENSORE COMBINATO DI PRESSIONE E FLUSSO A TERMISTORE

EPM 1475

COMPONENTI

EPMs 1475

EPMs 15802
EPMs 15807

Kit Sensore Combinato di Pressione e Flusso a Termistore
Include Sensore Combinato (EPMs 1475) + kit Cannula ThermoCan™
(EPMs 15807)

Sensore Combinato di Pressione e Flusso a Termistore, con
Connettorl Touch Proof, da utilizzarsi con kit Cannula
ThermoCan™ (EPMs 15802 o FPMs 15807)

Kit Cannula ThermoCan™ (5 unita), 60 em., (2 feet)

Kit Cannula ThermoCan™ (5 unita), 210 cm. (7 feet)

SENSORI DI RESPIRO ORO-NASALE MONOUSO

EPM 1439FM

EPM 1439GM

EPM 1439HM

COMPONENTI

Kit Sensori Monouso per Respiro Oro-Nasale.
Composto di: Cavo EPMs 1415 e 10 x Trasduttori Taglia Adulti

ALLEGATO nba.

_— .
——
‘,,..---—*'--..,______
e

Kit Sensori Monouso per Respiro Oro-Nasale.
Composta di: Cavo EPMs 1415 e 10 x Trasduttori Taglia Media

Kit Sensori Monouso per Respiro Ora-Nasale.
Composto di: Cava EPMs 1415 & 10 x Trasduttor Taglia Bambini

EPMs 1415
Proof

Cavo per Sensore Monouso di Respiro Oro-
Nasale, Singolo Canale, con Connettori Touch

mﬁ'.m:« EPMs 1426 Confezione 20 x Sensori Taglia Adulti

-—==.I'I.=..¢ EPMs 1427 Confeziane 20 x Sensori Taglia Media
tn+- EPMs 1428 Confezione 20 x Sensori Taglia Bambini

Catalogo Accessorl Neurodiagnostica & Monitoragglto Micramed S.p.A.

rel 8.0
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SENSORI DI FLUSSO ORO NASALE

SENSORI DI RESPIRO ORO-NASALE RIUTILIZZABILI A TERMISTORE
Sensore di Respiro Oro-Nasale a Termistore,

EFM 1450 Singolo Canale. Comprende Trasduttore (EPMs )
1450-5) e Interfaccia (EPMs 1450-B T ')
COMPONENT! ™~
Interfaccla per Sensore di Respiro Oro-Nasale
EPMs 1450:8 EFM 1450 con Connettori Touch Proof e
Trasduttore a Termistore per Sensore di Respiro
EPMs 1450-5 Oro-Nasale EPM 1450
4
)\ Sensore Piezo Termico per Respiro Oro-Nasale
EPM 1400 Bambini, Singolo Canale, Riutilizzabile, con
\1 Connettori Touch Proof
L
LS
-~ | Sensore di Respiro Miniaturizzato senza Bande,
-~ M 1390 per Bambini, con Connettori Touch Proof

SENSORI DI PRESSIONE RIUTILIZZABILI

Kit Sensore di Pressione per Respiro e Russamento
Comprende Trasduttore Piezo Elettrico (EPMs 14830)
e Kit Canula CO; - Taglia Adulti (EPMs 14805)

EPM 14830

COMPONENT!

Trasduttore Piezo Elettrico per Sensare di Pressione
EPMs 14830 per Respiro e Russamento EPM 14830, con Connettori
Touch Proof

EPMs 14802  Kit Canula CO; (5 unita) Maschio, Naso Bucale Adultl

EPMs 14803 Kit Canula CO, (5 unita) Mlds-chiﬂ. So/o Nasale Neonati
EPMs 14804  Kit Canula CO,(S unita) Maschio, So/o Nasale Bambini
EPMs 14805 Kit Canula CO, (5 unita) Maschio, Sofo Nasale Adulti

Catalogo Accessori Neurodiagnostica & Monitaragglo Micramed S.p.A.

rel 8.0
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: UFFAUT del

Budget Economico: 2018

Codice Conto: 501010701

Descrizione: PRESIDI CHIRURGICI E MATERIALE SANITARIO

Presente Autorizzazione: €2.635,20 n° 9 SUB 1
Registro Autorizzazioni n°; UFFAUT del

Budget Economico: 2018

Codice Conto: 501010701

Descrizione: PRESIDI CHIRURGICI E MATERIALE SANITARIO

Presente Autorizzazione: €211,06 n° 9 SUB 2
Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico:
Codice Conto:
Descrizione:

Presente Autorizzazione: €0,00 n° SUB

Caserta, i 05/03/2018
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA

CHIANESE EDUARDO

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 120 del 08/03/2018
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, Al SENSI DELL’ART.36 CO.2D.LGS

N.50/2016, DI KIT NASO-CANNULE E KIT COMBINATI PER ESAMI| POLISONNOGRAFICI PER
UOC MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO - CIG Z5C226E2FD.

In pubblicazione dal 08/03/2018 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI
Direttore Gaetano Gubitosa

Elenco firmatari

Di Sano Marisa - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA" EUROPEA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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