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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. 749 del 31/12/2019

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett. B punto 2, per lafornituradi
n.lintroduttoregoredry seal flex 26 F per laU.O.S.D. Aritmologia Clinica ed
I nterventistica.

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. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetto: Procedura negoziata ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett. B punto 2, per la fornitura di n.1
introduttore gore dry seal flex 26 F per la U.O.S.D. Aritmologia Clinica ed Interventistica.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che:

- Il Responsabile della U.O.S.D. Aritmologia Clinica ed Interventistica Dott. Miguel Viscusi, ha
richiesto la fornitura di n. 1 introduttore gore dry seal flex 26 F (allegato 1);

- che lo stesso Responsabile fornendone le specifiche tecniche ha anche dichiarato che trattasi di
prodotto infungibile, come emerge da modulistica allegata;

- con riferimento alla suddetta richiesta, il Direttore f.f. farmacia Dott.ssa Anna Dello Stritto e il
Direttore di Dipartimento Cardio — Vascolare Dott. Paolo Calabro hanno espresso parere
favorevole all’acquisto, come risulta dalle annotazioni apposte dagli stessi sul modello allegato
n.l;

- la scrivente con nota prot. 0027496/u del 18/10/2019 ha richiesto di produrre offerta al fine di
provvedere in merito alla Ditta W1 Gore Associati s.r.l. distributrice per 1’acquisto (allegato 2);

- interpellata la ditta W1 Gore Associati s.r.l. ha trasmesso in data 28/10/2019 offerta n. OFFE-
3978/2019-0374 (allegato 3);

Rilevato che:

- la spesa complessiva per 1’acquisto di n.1 introduttore gore dry seal flex 26 F é di € 350,00 iva
esclusa 4%;

Considerato:

- che il Dr. Miguel Viscusi ha verificato la conformita del prodotto della succitata ditta, che viene
in evidenza dalla consultazione del documento allegato (allegato 4).

- che 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...”;

- che la presente determinazione é formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla
normativa legislativa vigente in materia.

- che I’acquisto dei prodotti in oggetto e indispensabile per lo svolgimento dell’attivita sanitaria
della U.0O.S.D. richiedente;

Visto:
- I’articolo 63 comma 2 lett. B punto 2 del decreto legislativo 50/16 e s.m.i.

DETERMINA

per i motivi espressi in narrativa di:

Determina Dirigenziale

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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- ACQUISTARE presso la Ditta W1 Gore Associati s.r.1., n.1 introduttore gore dry seal flex
26 F al prezzo complessivo di € 350,00 iva esclusa al 4%.

- IMPUTARE la spesa complessiva pari ad €. 364,00 inclusa al 4% sul c.e. 5010108010
“dispositivi medici impiantabili attivi” del bilancio 2019;

- TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale come per
legge, alla UOC Farmacia, alla UOC GEF, al Direttore di Dipartimento Cardio — Vascolare
e al Responsabile U.O.S.D. Microbiologia Clinica ed Interventistica;

- PUBBLICARE integralmente la presente determinazione.

11 Direttore UOC Provveditorato ed Economato

Dott.ssa Antonietta Costantini

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determina Dirigenziale

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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Determina Dirigenziale

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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Dott.ssa Anna Dello Stritto

i
t SEDE
E

i
i
5

Oggetto: Rmhzesm?rgente di acquisto di matenaie pgr a rimozione percutanea a torace chiuso di vegetazioni di grandi dimensioni
adese 24 elettrocateteri cardiaci igfetti nglle cavita gardiache destre {Sistema AngioVac Ditta Angiodynamics distribuito da Delta
Hospital + !ntrod@tere-zs F Ditta Gorejje per la successiva estrazione dell’elettrocatetere cardiaco infetto (Sistema Laser ad
eccimert Ditta Spegtranetics distribivito da Delta Hos%saai)

ir riferimento a gdanto in oggettg, si richjede, con éiRG ENZA, {'acquisizione del seguente materiale di consumo necessario per la
orocedura suddettg:
4. Rimoziené vegetazione grandil&imsmﬁi adesa 2 elettrocateters cardiaco infetto:

i Sistema ApgioVac:
Accorde qsuadm per la fo ftura di materaaié gi emodinamica SO.RE SA.

Ditta Ang
Lotto :
- Lottal40 Circuito di raccordoiCod. Drtta.HQuSZSlBBO MINSAN 961 902780
it suddetto materiale dovra ) ﬁ-.umito,1 in conto deposito temporaneg, in congrua guantitd e solo successivamente

ardinats éer guanto effe vameme utslznato

2

Ditta QQ%E N° 1 Intreduttore 26 F Codice bitta DSFLB33 {prodotto unico) per la cannula angolata Angiodynamics {vedi
sQpra;

|
|
£strazione eletirocateterg infettd:
Sistema L&;rﬁ: i
i ' istribuito da DELT& HQSPITAL {prodotto unico). il seguente materiale dovra essere fornito, in
bhgrua guantita e solo successivamente ordinato per quanto effettivamente utilizzato:

wl

- Sond :
- SisteEa di stiletto aukoespandibile LLD
Accessory Kit.

si fa presente chejl genbratore laser ad etcimeri {CUX-300 Excimer Laser Sistern}) & gia presente in ospedale in service gratuito c/o
il Dipartimento Cprdic - Vascolare per consentirg V'utilizzo di sonde laser {gara SO.RE.SA. accordo quadro per materiale di
emadinamica) per il trattamentg di les|oni :or;:arlche complesse. Si precisa altresi che detta apparecchiatura & gia stata
sottoposta 2 ccila@do. . {

Reiazione tiinica: |

Pazignte R.A. (2 r}'DS»‘lS‘SG) ricoverata in Malattig Infettive c.c. 2018016506. Paziente portatrice di defibrillatore automatico
impiantato a diferbre 7018 per aritmie tricolari maligne. Sottoposta il 08/05/201% a procedura di ablazione transcatetere con
RF pressc altra stfuttura sanitarid. Su swa comparsa di febbre settica con emocolture positive per Pseudomonas aeruginosa.
Per tale motivo & stata trasferity p il reparte di Malattie Infettive della nostra A.C. il 03 ottobre 2019. Gi& ai controlic
ecocardiografico ranstoracico &|stats gvidenziata ampia vegetazione su elettrocatetere in cavitd destra che, al successivo
conzrolic ecocardiografico transesofageo; & stata descritta come “sstesa vegetazione su elettrocatetere di morfologia irregolare,
mokile, mammelipnata con areajpiani ica di § cm2”. Tale vegetazione , per la s5ua estrema mobilit3, presentz un elevato
rischio di trambc?mboiia polmonare se massiva con elevata probabilita di exitus deila paziente.
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§ RICHIESTA INTRODUZIONE DISPOSITIVO MEDICO INFUNGIBILE
oer ragioni 41 natura teenica dorrelata a specificne indicaziont di natura diagnostico terapectica e &i risuitato
;?\sem_ono i"applicazionejdell’art.53 def d.lgs n. 50/2016
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UNITA OPERATIVA R:CH“:J)ENTE

O0TR .. ] w’fqu‘L AL R AW
TEL/FAX: '%&‘_( LIl Mail: m? ,g i) ra €30 QT cRie A +

i .. »:"“ I;I; D 2 »-a-‘v 7 |“ ; : 3 é
FORNITORE/PRODUTTORE: <& s

D
NOME cobMErCiALE:_ LAk Aamza@wi.@ FLEN
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1 AISURE: ;f
DESTINAZIONE D'USO: 42
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DESCRIZIONE DEL PRDSL‘-MA CLiNICO PER LL}! VIENE PROPOSTA:
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ESIGENZE CHE smd:uscm’o L'acqm PRESSO OPERATORE DETERMINATO:

X et qs?tnqlaa &%ENDALE[ NON SOND DISPONIBIL PRODGTTI CON CARATTERISTICHE CHE
G ARANTISCANG SOLUEION! EQUIVALENT! IN TERMINI DI PRESTAZION! O REQUISITI FUNZ‘ONA..| , F‘AWE

{SALVE LE wzaut.su. ITA {NDIVIDUALS;

; i
11 {PRODDTTY PRASENT! N REPERTORIO EQUIVALENTI HANNO REQUISITI FUNZIONAL! CHE COMPORTANG
o 'NCOMPATIBILITA O DIFFICOLTA TECNICHE SPROPORZIONATE PER IL LORO IMPIEGO;
- DETTAGUARE LA MOTIVAZIONE: | :

|

i : i
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i Per puwrizzazione ail'acquisto
DIRETTORE DEL PIPA T
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A A.ORN,
~ Sant’Ahna e $an Sebastiano
CASERTA
| Dipartimenio Cardio - Vabcolare
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Roundeube Webmail :: Introduttore 26 F CODICE DITTA DSFL633 PER LA CANNULA ANGOLATA ANGIODY...  Page 1 of |

Oggetto Introduttore 26 F CODICE DITTA DSFL633 PER
LA CANNULA ANGOLATA ANGIODYNAMICS

Mittente <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Destinatario  <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>

Data 20/12/2019 12:15

¢ CCF_000833.pdf (~1,6 MB)

SI TRASMETTE IN ALLEGATO AUTORIZZAZIONEA PROCEDERE IN MERITO AL PRODOTTO IN OGGETTO
INDICATO.

CORDIALI SALUTI.

https://webmail.ospedale.caserta.it/?_task=mail& _safe=0& uid=3181& mbox=INBOX. Sent& action=print& extwin=1 20/12/2019
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Il Commissario Straordinario I i S REH
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Unita Operativa Complessa Provveditorato ed Economato Fe i it ey

Direttore: dott.ssa Antonietta Costantini
Telefono:0823-232462
e-mail-: provveditorato/@ospedale.caserta.it

pec: provveditorato(@ospedalecasertapec. it

Caserta, 18.10.19

W.L. GORE & ASSOCIATI sril
wlgoresrl@pec.gore.it

OGGETTO: Approvvigionamento n.1 introduttore per I'U.0.S.D. Aritmologia Clinica ed
Interventistica.

Si invita Codesta Spett.le Ditta a voler formulare, e far pervenire con la massima urgenza,
migliore offerta per la fornitura di n. 1 introduttore 26 F per la cannula angolata Angiodynamics
per I’'U.O.S.D. Aritmologia Clinica ed Interventistica

Si prega trasmettere eventuale dichiarazione di esclusivita del prodotto e attestazione
dell’uso esclusivo di detto dispositivo per la cannula angolata Angiodynamics.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:

U.O.C. Farmacia AORN “S.ANNA E S.SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.

Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti disposizioni di legge
in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine, oltre alla descrizione del prodotto,
la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a proprio rischio e con carico delle spese di
qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto ¢ soggetta alle disposizioni di cui
all’art.106 del D.Igs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante. Le stesse
diventano efficaci ed opponibili alla stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora
non vengano rifiutate con apposita comunicazione.

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, l'oggetto del contratto,
pena I'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni conseguente danno. Non
¢ ammesso il subappalto.

Fatturazione:

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I’Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San
Sebastiano" di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'allegato A del
DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera
devono contenere i seguenti elementi specifici (come riportato sul sito: www.indicepa.gov.it ):

Commissario Straordinario Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Anna ¢ San Sebastiano - Caserra
Via Palasciano 81100 — Caserta
Tel 0823/232456-2468-2473-2665
e-muil: carmine marianoi@aorncaserta.it - direzionegeneraleiospedale. caserta. it
direzionegenerale'@ospedalecasertapec. it
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D D AR piE ‘Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San
{ PSUOSL 3 'Sebastiano di Caserta

[Codice TPA: laosa_061

(Codice Univoco Ufficio: 1551B2G L
'Nome dell'Ufficio: ~ [FATTURAZIONE i
Cod. fisc, del Servizio di F.E.: " 02201130610 )
Partita Iva : 02201130610

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell' AORN, dopo l'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del
contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del ¢/c postale
o bancario dedicato su cui effettuare i pagamenti, unitamente alle generalita ed al codice fiscale
dei soggetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.
11 fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero degli
altri strumenti che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanziari, costituisce causa di
risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i.
L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocollo di Legalita” di cui la
medesima societa ha preso visione ed ha scaricato sul sito www.ospedale.caserta.it ad eccezione
delle previsioni di cui all’art.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui all’art.7 co.l e all’art.8 co.1
clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.11. 14)

Controversie

Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della fornitura,
sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante disaccordo

la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria Capua
Vetere.

Norme comuni

Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e
nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno contrattuale e,

di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.

il Direttore itorato-Economato

hietta Costantini

Commissario Straordinario A-ienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant ' Anna ¢ San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 — Caserta
Tel 0823/232456-2468-2473-2665
e-mail: carmine. mariano@aorncaserta. it - direzionegeneralei@ospedale. caserta. it
direzfrmegeneraz’e{f_i;ospea’m'ecmeﬂapec. it
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Spettabile

A.O.S. ANNA S. SEBASTIANO
VIA TESCIONE

81100 CASERTA ITA

Trasmissione E-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

Verona, 28/10/2019

Ns. Protocollo: OFFE-3978/2019-0374
Oggetto: Offerta Economica GORE® DrySeal Flex - Vs. richiesta Prot. 0027496/U del 18/10/2019 -

Approvvigionamento n.1 introduttore per ['U.0.S.D. Aritmologia Clinica ed Interventistica
Spettabile Azienda,

Con la presente abbiamo il piacere di sottoporre alla Vs. cortese attenzione la nostra migliore offerta per la
fornitura dei seguenti prodotti:

VEDI ALLEGATO 1
Confezione: Singola sterile (per tutti i dispositivi di seguito offerti)
Prezzi: Al netto di I.V.A
e Offerta valida fino al: 31/12/2020
e Consegna: Franco Vostro magazzino - da 2 a 3 giorni lavorativi dalla data
ricevimento  dellordine quando il materiale € presente nei
nostri magazzini.
e Incoterms® 2010: DAP
e Pagamento: Bonifico Bancario - 60 gg data fattura, ex art. 4 del
D. Lgs. n. 231/2002, come modificato dal D.Lgs. 9 novembre
2012, n.192.
® Coordinate bancarie: Siveda pié di pagina

Si applicano i Termini e Condizioni Generali di W.L. Gore & Associati S.r.l. in vigore al momento dell’ordine. In

presenza di un contratto valido per i prodotti oggetto della presente offerta, prevalgono i termini e la durata di
tale contratto.

W. L. Gore & Associati S.r.1.
Societa Uninominale soggetta al
coordinamento e controllo della

W. L. Gore & Associates (UK) Holding
Company Ltd.

Via Enrico Fermi 2/4 Partita IVA: 0136 464 0233 Coordinate Bancarie: Bank of America Merrill Lynch
Registro Imprese e Codice Fiscale: 0374 812 0155 A/C K/03380/01600/000013435015

37135 Verona, ITALIA R.E.A.: 176258 - C.C.L.A.A. di Verona SWIFT: BOFAIT2X

T +39(0)45 6209111 Capitale Sociale: € 2,500.000 i.v. IBAN:  IT52 K033 8001 6000 0001 3435 015

gore.com

GORE, Together, improving life & design sono
marchi commerciali di W. L. Gore & Associates
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Ns.Prot. OFFE-3978/2019-0374
ALLEGATO 1
GORE® DrySeal Flex

f=-IVA-4% esclusa (€)

RDM wmﬂm

C0502 '
DSF2633 Lungh_ cm: 33 350’00
1419016/R Calibro fr.: 26

Eventuali ordini potranno essere inviati a:

WL GORE & ASSOCIATI SRL - VIA ENRICO FERMI 2/4 (VR) - P.I. 01364640233
TEL. 045/6209336 - FAX: 045/6209343 ~ medical_it@wigore.com

Le condizioni della presente offerta si intendono in ogni caso accettate dalla Vostra Azienda con la ricezione da
parte di W. L. Gore & Associati S.r.l. del primo ordine per i prodotti qui indicati. Le stesse potranno essere
successivamente modificate solamente previo accordo scritto tra le parti.

Restiamo a completa disposizione per eventuali chiarimenti e cogliamo I'occasione per porgerVi i nostri
migliori saluti.

W.L. GORE & ASSOCIATI S.r.L.
Divisione Prodotti Medicali
Ditaly signes by o Roncolie Clio Roncolato

DN en=Clio Roncolate, ¢=1T, o

gy CEOBER AuscRiBrl, Procuratore Speciale
email=croncola@wigore com
Date: 2079.10.28 10.58:11 <0100

Inside Sales/Offerte:

Clio Roncolato

Telefono: +39 045 6209332
E-mail: itmedicalgare@wlgore.com
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Ns.Prot. OFFE-3978/2019-0375
ALLEGATO 1
GORE® DrySeal Flex

~C0503 R
| 5 - Lungh. ¢m: 33
f! 1419016/8 Calibro fr.; 26 i
Eve.ni‘-ua!i 'ordin_i Potranno essere inviati a:
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REGIONE CAMPANIA

r AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
Azienda Ospedaliera SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
Sant’Anna DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e S5an Sebastiano
di rilievo nazionale

Ita specializzazione

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

Procedura negoziata ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett. B punto 2, per lafornituradi n.1introduttoregoredry seal flex 26 F
per laU.O.S.D. Aritmologia Clinica ed I nterventistica.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I'AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €364,00
- &di competenzadell'esercizio 2019 , imputabile al conto economico 5010108010 - Dispositivi medici impiantabili attivi
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 30/12/2019

il Dirigente GEF incaricato
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

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. 749 del 31/12/2019
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett. B punto 2, per lafornituradi n.1introduttore
goredry seal flex 26 F per laU.O.S.D. Aritmologia Clinica ed I nterventistica.

In pubblicazione dal 31/12/2019 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 Eduardo Chianese

Elenco firmatari
Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERALI

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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