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n. 397/2024 del 15/02/2024
ALLEGATO DELLA DETERMINAZIONE AGLI ATTI

Oggetto: AFFIDAMENTO, Al SENSI DELL'ART. 50 COMMA 1, LET. B) DEL D. LGS. N.
36/2023, IN FAVORE DELL'ING. MAURO RISCA DELLE PRESTAZIONI PROFESSIONALI
RIFERITE ALLE PRATICHE DI PREVENZIONE INCENDI NEL POLIAMBULATORIO DI
LEONESSA SEDE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE.

IMPORTO PARI AD € 10.000,00 OLTRE ONERI PREVIDENZIALI (C.N.P.A.LA.) ED IVA -
CIG: BOSC8EA869.

La presente Determinazione dirigenziale ¢ esecutiva ai sensi di legge dal 15/02/2024

La presente Determinazione dirigenziale viene pubblicata, per quindici giorni consecutivi (ai sensi
dell’art. 31 L.R. 31/10/1996 n. 45) nel sito web ASL RIETI — sezione Albo Pretorio (ai sensi
dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33)

in oggetto peresteso | y

dal 15/02/2024 e fino al 01/03/2024

e contestualmente resa disponibile al Collegio Sindacale.

Rieti i 15/02/2024 Il Responsabile
U.O.S.D. Affari Generali e Legali

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE

Ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. questo atto, se trasmesso
in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e
conservato presso questa Amministrazione in conformita alle regole tecniche di cui agli artt. 3 bis

e 71 del D.Lgs 82/2005 e si compone del numero di pagine indicato nel pi¢ di pagina piu il presente
allegato.

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice del’ Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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