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ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE   

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi 
dell’art. 32, c. 1, l. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal   

   
Unità Operativa Affari Generali  

L'Addetto alla Pubblicazione 
  

  

 
L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è 
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.   
Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni 
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma 
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti 
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui 
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.  

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione

0003748 22/04/2026

U.O. Gestione Rapporti Convenzionali 111010215

OGGETTO: UOGRC - DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA
SANITARIA: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO PER ATTIVITÀ DI
INTERVENTI DI “ANGIOPLASTICA PRIMARIA” ESEGUITE NELL’ANNO
2024 DALLA CASA DI CURA ISTITUZIONALMENTE ACCREDITATA
“MATER DEI HOSPITAL” DI BARI, GESTITA DALLA SOCIETA’ “CBH CITTA’
DI BARI HOSPITAL SPA”, RICONDUCIBILI ALLA RETE REGIONALE PER
INFARTO DEL MIOCARDIO ACUTO E SINDROME CORONARICA ACUTA,
GIUSTE DISPOSIZIONI DELLA REGIONE PUGLIA EX DD.GG.RR. NN.
397/2008 E 1389/2012, PER LA SOMMA COMPLESSIVA DI € 918.316,00=.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20260003989 DEL 21/04/2026
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 6 (sei) PAGINE
DI 0 (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI 2 (due) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 4 (quattro) PAGINE

22/04/2026

Firmato Digitalmente il 22/04/2026 13:47



IL DIRIGENTE DELL’U.O.S.V.S. GESTIONE AMMINISTRATIVA  
RAPPORTI CONVENZIONALI CON IL PRIVATO ACCREDITATO 

DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA SANITARIA 
 

VISTI: 
 la Legge (L.) n. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 

documenti amministrativi”; 
 il Decreto Legislativo (D.Lgs.) n. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 

della legge 23 ottobre 1992, n. 421”; 
 la Legge Regionale (L.R.) n. Puglia 36/1994, avente a oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio Sanitario 

Regionale in attuazione del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, così come modificato dal Decreto Legislativo 
7 dicembre 1993, n. 517”; 

 la L.R. Puglia n. 38/1994, avente a oggetto “Norme sull' assetto programmatico, contabile, gestionale e di controllo 
delle Unità sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

 il D.Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni 
pubbliche”; 

 la L.R. Puglia n. 25/2006, avente a oggetto “Principi e organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”; 
 la L.R. Puglia n. 39/2006, e in particolare l'art. 5, recante istituzione e individuazione dell'ambito territoriale dell'ASL 

Bari; 
 la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009 relativa a poteri, funzioni e atti dei dirigenti; 
 il D.Lgs. n. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, come recentemente modificato dal D.Lgs. n. 97/2016; 
 la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020 avente a oggetto “Approvazione Regolamento per la 

predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale e relativo 
manuale utente”;   

 la Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06/12/2021 avente a oggetto “Approvazione Regolamento per la 
predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali 
all'albo pretorio aziendale - Integrazione d.D.G.504/2020”; 

 la Deliberazione del Direttore Generale n. 1512 del 03/08/2022 avente a oggetto “Modifica D.D.G. n. 1005 del 
29.07.2020, D.D.G. n. 246 del 18.02.2021 e D.D.G. n. 2112 del 01.12.2021 relative all’organizzazione dipartimentale 
della A.S.L. Bari - Determinazioni della Direzione Aziendale”; 

 la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29/02/2024 avente a oggetto “Regolamento per la predisposizione, 
adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio 
aziendale. Modifica art. 2, art. 3, art. 7”. 

 

PREMESSO CHE: 
 nell’ambito territoriale della ASL BA è presente la Casa di Cura istituzionalmente accreditata “Mater Dei Hospital” sita 
in Bari alla via Hahnemann n. 10, gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa” con sede legale in Bari alla via 
Hahnemann n. 10, in virtù degli atti rilasciati dalla Regione Puglia con cui sono stati accreditati istituzionalmente 
complessivi n. 449 posti letto;  
 con Determinazione Dirigenziale (D.D.) n. 49 del 07/03/2016, la Regione Puglia ha rilasciato alla Casa di Cura “Mater 
Dei Hospital” l’autorizzazione all’esercizio e l’accreditamento istituzionale per Pronto Soccorso, quale Dipartimento di 
emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke) ai sensi degli articoli 8 e 24 comma 3 della L.R. n. 8/2004 e DGR n. 70 
del 03/02/2015; 
 con Deliberazione n. 2621 del 28/12/2023, il Direttore Generale (DG) di questa ASL ha approvato il Bilancio Economico 
Preventivo e Budget Generale Esercizio 2024 e il Bilancio pluriennale di previsione per gli esercizi 2024-2025-2026, 
nonché la spesa generale per l’esercizio finanziario 2024, anche per i compensi da corrispondersi per il pagamento di 
prestazioni erogate in regime di ricovero dalle Case di Cura private accreditate insistenti nel territorio di competenza di 
questa Azienda, da imputare sul numero di conto “706.125.00005”. 
 con DGR n. 397 del 25/03/2008, la Regione Puglia approvava il progetto obiettivo di rilevanza regionale per la 
realizzazione di una rete regionale per infarto del miocardio acuto (IMA) e sindrome coronarica acuta (SCA), per la 
gestione dei pazienti critici attraverso l’adozione di un modello di rete inter ospedaliera di tipo Hub & Spoke, attivato tra i 
centri dotati di Emodinamica e le UTIC che ne sono prive, in assoluta continuità della rete di emergenza 118, che ne deve 
rappresentare l’unica porta d’ingresso; 
 in esecuzione della citata deliberazione, i rappresentanti legali dei centri pubblici e accreditati, in possesso dei criteri 
di idoneità e dotate di laboratori di emodinamica attivi h24, sottoscrivevano con la Regione Puglia, l’esplicita disponibilità 
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a ricevere pazienti abbisognevoli di angioplastica, sulla base della predisposta turnazione dei Centri da consegnarsi 
mensilmente alla centrale operativa 118 territorialmente competente; 
 con DGR n. 1389 del 10/07/2012, la Regione Puglia approvava il Documento di Indirizzo Economico Finanziario (DIEF) 
del SSR per l’anno 2012 in cui si prevedeva la destinazione di una quota parte del finanziamento ai sensi dell’art. 10 – 
comma 1 – lett. C) della Legge Regionale (L.R.) n. 38/94, per consentire alle Aziende Sanitarie di svolgere attività di ricerca 
riconducibili a interventi particolari previsti dal Piano Sanitario Nazionale e Regionale e/o da programma regionali ai sensi 
dell’art. 9 della richiamata L.R. n. 38/94; 
 con nota prot. n. AOO/151/469 del 16/01/2014, la Regione Puglia precisava che in fase di liquidazione le prestazioni 
sanitarie erogate dalle strutture accreditate rivenienti dal circuito IMA/SCA, i cui eventuali riconoscimenti sono da 
fronteggiare extra budget con apposito finanziamento aggiuntivo deliberato dalla Giunta Regionale, devono:  

 riguardare interventi STEMI e N-STEMI eseguiti come da protocollo regionale; 

 essere sottratti dalla valorizzazione economica della produzione complessiva della struttura sanitaria, al fine di evitare 
il doppio addebito della stessa SDO. 

 

DATO ATTO CHE: 
 con DGR n. 1009 del 22/07/2025, la Regione Puglia approvava i progetti obiettivi a valere sul DIEF 2024 con 
riferimento all’anno 2024 tra i quali figurava il Progetto “Attività svolta nell’ambito della rete IMA/SCA” e 
contestualmente autorizzava il Dirigente di Sezione a disporre gli atti consequenziali per i costi di competenza 
dell’esercizio, da liquidarsi nella misura massima di € 7.000.000,00=; 
 con nota prot. n. 555358 del 10/10/2025, avente a oggetto “Rete IMA-SCA. Rendicontazione anno 2024. Richiesta 
verifica UVARP”, acquisita al protocollo generale ASL BA n. 127615 del 13/10/2025, la Regione Puglia richiedeva: 

 la puntuale certificazione dell’avvenuta verifica delle cartelle cliniche rendicontate, specificando di segnalare eventuali 
esclusioni tali per cui si fossero attestati casi di inappropriatezza dovuti alla mancata corrispondenza dei requisiti 
richiesti dalla Rete IMA-SCA; 

 la verifica della non doppia imputazione a rimborso dei DRGs oggetto di IMA-SCA con quelli ordinariamente rientranti 
nel fondo di remunerazione; 

 di certificare che i ricoveri in questione non fossero già stati imputati alle quote mensili riconosciute alle Case di Cura 
Private accreditate; 

 con nota prot. n. 79000 del 16/10/2025, la Struttura UVARP ha trasmesso alla UOGRC il verbale ispettivo conclusivo 
con cui i medici ispettori hanno verificato la congruità al protocollo operativo regionale per un totale complessivo di n. 83 
casi trattati di cui sono state ritenute congrue al protocollo n. 82 cartelle cliniche per un volume finanziario pari a € 
918.316,00=, mentre non è stata ritenuta congrua al protocollo n. 1 cartella clinica, per un volume finanziario pari a € 
8.128,00=; 
 con nota prot. n. 130535 del 16/10/2025, in riscontro alla summenzionata nota regionale prot. n. 555358/2025, 
questa ASL, per l’anno 2024, certificava: 

 l’esito delle verifiche di congruità al Protocollo Regionale IMA/SCA ex DGR n. 397/2008 e così riepilogate: 
 

CARTELLE CLINICHE IMA/SCA 2024 

STRUTTURA SANITARIA NUMERO VERIFICATE CONGRUE VERIFICATE NON CONGRUE 

ANTHEA HOSPITAL 47 47 0 

SANTA MARIA HOSPITAL 46 46 0 

MATER DEI HOSPITAL 83 82 1 

E.E. MIULLI 38 33 5 
  

 la valorizzazione economica delle verifiche di congruità al Protocollo Regionale IMA/SCA ex DGR n. 397/2008, così 
riepilogate: 

 

STRUTTURA 
SANITARIA 

CARTELLE CLINICHE IMA/SCA 2024 

NUMERO IMPORTO VERIFICATE 

CONGRUE 
IMPORTO  
CONGRUE 

VERIFICATE  
NON CONGRUE 

IMPORTO  
NON CONGRUE 

ANTHEA HOSPITAL 47 € 423.358,00 47 € 423.358,00 0 € 0,00 

SANTA MARIA HOSPITAL 46 € 439.767,00 46 € 439.767,00 0 € 0,00 

MATER DEI HOSPITAL 83 € 926.444,00 82 € 918.316,00 1 € 8.128,00 

E.E. MIULLI 38 € 338.045,00 33 € 278.206,00 5 € 59.839,00 
 

 che i precitati ricoveri per IMA/SCA anno 2024 non erano stati imputati nelle quote mensili e nei conguagli a saldo 
riconosciuti alle strutture di che trattasi. 
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CONSIDERATO CHE: 
 con Atto Dirigenziale n. 91 del 08/04/2026, notificato con nota prot. n. 1923050 del 09/04/2026, trasmessa a mezzo 
PEC in pari data e acquisita al protocollo generale ASL BA n. 49425 del 13/04/2026, la Regione Puglia stabiliva, sulla scorta 
di quanto certificato da questa Azienda giusta mentovata nota prot. n. 130535 del 16/10/2025, di liquidare le somme 
relative all’attività di emodinamica (PTCA) in urgenza per IMA/SCA anno 2024 per le Case di Cura private accreditate 
“Anthea Hospital” (società “Santa Maria srl”), “Mater Dei Hospital” (società “CBH Città di Bari Hospital spa”), “Santa Maria 
Hospital” (società “Santa Maria srl”) e per l’Ente Ecclesiastico (E.E.) “Ospedale Generale Regionale Miulli”, insistenti 
nell’ambito territoriale di competenza della ASL BA, per la somma complessiva di € 2.059.647,00=, così ripartita: 

 

CASA DI CURA 
NUMERO ANGIOPLASTICHE 

PRIMARIE CONGRUE 
IMPORTO LIQUIDATO 

IN FAVORE DELLA ASL BA 

ANTHEA HOSPITAL  47 € 423.358,00 

MATER DEI HOSPITAL  82 € 918.316,00 

SANTA MARIA 46 € 439.767,00 

E.E. OSPEDALE GENERALE MIULLI 33 € 278.206,00 

TOTALE ASL BA 208 € 2.059.647,00 
 

RILEVATO CHE con Determinazione Dirigenziale (D.D.) ASL BA n. 4707 del 10/06/2025, qui da intendersi integralmente 
trascritta e richiamata: 
 si precisava che le prestazioni sanitarie erogate dalla Casa di Cura “Mater Dei Hospital” nel corso dell’anno 2024, 
nell’ambito della rete IMA/SCA, sarebbero state ammesse alle procedure di liquidazione solo a seguito di eventuali 
determinazioni del competente Ufficio della Regione Puglia, per un importo massimo e invalicabile eventualmente 
riconoscibile pari a € 926.444,00=; 

 si richiedeva alla Casa di Cura “Mater Dei Hospital” l’emissione di note di credito per l’importo complessivo di € 
2.963.407,01=, di cui € 786.068,42= vincolato agli esiti di cui alla DGR n. 1780 del 16/12/2024, come da seguente 
prospetto: 
 

NOTE DI CREDITO DA EMETTERE  
ANNO 2024 EX D.D. ASL BA N. 4707/2025 

REGIONE PUGLIA EXTRAREGIONE TOTALE  

VTS 572.071,55 38.293,00 610.364,55  

DECURTAZIONE EX DGR N. 673/2019  0,00 786.068,42 786.068,42 A ESITO DEFINIZIONE ACCORDO EX DGR N. 1780/2024 

RECUPERO SOMME PER DIFFORMITA’ RILEVATA IN EDOTTO 0,00 0,00 0,00  

PRESTAZIONE SANITARIE EROGATE IN SURPLUS AL TETTO 1.566.974,04 0,00 1.566.974,04  

TOTALE  2.139.045,59 824.361,42 2.963.407,01  
 

EVIDENZIATO CHE: 
 a fronte della richiesta di nota di credito per complessivi € 2.963.407,01=, formulata dalla ASL BA giusta D.D. n. 
4707/2025, la Casa di Cura “Mater Dei Hospital” emetteva le note di credito n. 33_PA del 10/02/2026 di € 610.364,55 e n. 
34_PA del 10/02/2026 di € 2.353.042,46= per un totale complessivo di € 2.963.407,01=; 
 con nota prot. n. 731249 del 31/12/2025, la Regione Puglia notificava la DGR n. 2021 del 30/12/2025, qui da 
intendersi integralmente trascritta e richiamata, con cui si procedeva alla revoca della precitata DGR n. 1780/2024. 
 

RITENUTO, nel rispetto della richiamata normativa regionale vigente, per il pagamento delle prestazioni sanitarie erogate 
in regime di ricovero nell’anno 2024 e rientranti nell’ambito della rete regionale per IMA/SCA, di dover corrispondere alla 
Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa”, la somma complessiva di € 
918.316,00=, riconosciuta dalla Regione Puglia giusta D.D. n. 91/2026 e per l’effetto rideterminare in € 8.128,00= 
l’importo delle note credito che la Casa di Cura “Mater Dei Hospital” dovrà ancora emettere per l’anno 2024  giusta 
combinato disposto della D.D. ASL BA n. 4707/2025 e della DGR Puglia n. 2021/2025, fatta salva ogni eventuale e ulteriore 
verifica sanitaria e amministrativa. 
 

VISTO il modello inviato con nota prot. n. DG74 del 22/02/2024 con cui la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla 
società “CBH Città di Bari Hospital spa”, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla “Tracciabilità dei flussi finanziari” 
previsto dall’art. 3 della Legge n. 136 del 13/08/2010, ha dichiarato gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai 
pagamenti dei contratti stipulati con la ASL BA, come di seguito riportato: 
 

DESCRIZIONE ISTITUTO BANCARIO 

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. CON SEDE IN SIENA 

MONTE DEI PASCHI DI SIENA – FILIALE DI BARI 
 

RILEVATO che la ASL BA ha comunicato alla Casa di Cura “Mater Dei Hospital” l’Ordinativo d’Acquisto NSO identificato con n. 
URSA2402-2024-10. 
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ACCERTATA la regolarità del DURC relativo alla Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di Bari 
Hospital spa”, con scadenza di validità 04/07/2026, giusta numero di protocollo identificativo INPS_49789939 del 
06/03/2026, che si allega al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale, non soggetto a pubblicazione ai 
sensi della normativa vigente in materia di Privacy. 

  
D E T E R M I N A 

PER I MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI 
PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO: 

 

DI LIQUIDARE nel rispetto della richiamata normativa regionale vigente, per il pagamento delle prestazioni sanitarie 
erogate in regime di ricovero nell’anno 2024 e rientranti nell’ambito della rete regionale per IMA/SCA, in favore della 
Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa”, la somma complessiva di € 
918.316,00= riconosciuta dalla Regione Puglia giusta D.D. n. 91/2026: 
 

NUMERO  
FATTURA 

DATA 
FATTURA 

 IMPORTO 
 FATTURA 

IMPORTO  
GIA’ PAGATO 

DIFFERENZA TRA  
IMPORTO FATTURATO  
E IMPORTO PAGATO  

IMPORTO  
DA PAGARE  

PER IMA/SCA 

DIFFERENZA  
 

00067_PA 03/04/2024  5.738.909,99   4.439.402,32   1.299.507,67  918.316,00 381.191,67 

 TOTALE  5.738.909,99   4.439.402,32   1.299.507,67  918.316,00 381.191,67 
 

DI PAGARE in favore della Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa, la 
somma complessiva di € 918.316,00=, come da Elenco di Liquidazione “ES 2024-2-UOGRC-IMA”, che costituisce parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento, non soggetta a pubblicazione ai sensi della normativa vigente in 
materia di Privacy. 

 

DI IMPUTARE la spesa in esame pari a € 918.316,00=, regolarmente rilevata tra i debiti di questa ASL nell’esercizio 2024 
sul numero di conto 706.125.00005 e per l’effetto rideterminare l’importo per € 8.128,00= delle note di credito che la 
Casa di Cura “Mater Dei Hospital” dovrà ancora emettere per l’anno 2024, giusta combinato disposto della D.D. ASL BA n. 
4706/2025 e della DGR n. 2021/2025, fatta salva ogni eventuale e ulteriore verifica sanitaria e amministrativa. 
 

DI DISPORRE la liquidazione e di autorizzare il pagamento con le modalità previste nella dichiarazione di tracciabilità dei 
flussi finanziari ex Legge 136/2010, previa verifica di inadempienza ex art. 48-bis del DPR 602/1973. 
 

DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo nei termini di legge. 
 

DI PRECISARE CHE: 
 la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa”, ha assolto gli adempimenti 
di cui al Decreto Legislativo n. 218 del 15 novembre 2012; 
 il presente provvedimento è pubblicato e consultabile nella sezione “Albo Pretorio” del sito web di questa Azienda ed è 
stato predisposto nel rispetto della L. 241/90 e s.m.i.. 
 

DI DARE ATTO CHE tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, 
anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento 
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione 
e Trasparenza del vigente PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al 
procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-
bis, d. lgs. 165/2001. 
 

Fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione. 
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70612500005 - Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura ... 2024 918.316,00

CONTIENE liquidazione NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA A PUBBLICAZIONE NON soggetta A PUBBLICAZIONE

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Area Gestione Risorse Finanziarie

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.
I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Tancrini Dalila Firmato digitalmente il
21/04/2026 15:16

Dirigente PTA Tesoro Lucrezia Claudia Firmato digitalmente il
21/04/2026 15:25

Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco Firmato digitalmente il
21/04/2026 15:51


