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22/11/2021 Documento N. 21979672021

Roma, 1871112021

Diséitore UDC Beni e Servizi-
‘Dot P. Farfusola

Cordiali salus
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Dipartimento di Anestesia Rﬁmmﬁeéfmﬁm ‘del Dolore.

T U.0.SD . e]%-a;ﬁa del Dolore
Responsabile Dott. Edoardo De Ruvo
Tel: 06 5870 6166, Fax: 06 58706865

A} Diretiore della Farmacia, D558 ¢ Monaco.
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\\

?aﬁih‘mﬁgnﬁ medio annuo per 40 procedure
Si indica ditta gia in precedenza aggiudicataria costituita dalla "Orthotech” con
codice :ORTPRF Pf}f}ﬂ 18. |

Diféttors UOSD Terapia dél Doloré

Roma 16/106/2021 Dét. Edoardo De Ruvo
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"APOI

ELETTROCATETERE BIDIREZIG
RADIOFREQUENZA NEI

Codice Kit APOLLO B: oRfPRFP00018

'ELENCO DEI COMPONENTI DEL KIT
- ASSEMBLATO;

> Elettrocatetere
.5Mu|t1funznona|e lare,
‘Neuromodulazione €. rattamento,;,,ﬁ.,[a
Radlofrequenza 35¢m . /5Fr  con -
‘connettore per generatore Baylls ;
¥ Introduttore Epidurale Sacrale 91 mm X: 13G
> Kit Anestesia . ;

Il dispositivo si classifica.come assemblato, ai sen

?ECNF’CA
LO B"

NALE PER IL TRATTAMENTO A
LO SP(AZIO EPIDURALE

si della Direttiva 93/42/CEE e s.m.i. art, 12.2 co.

Avvertenza: i-singoli componenti sono stet

CLASSIFICAZIONI =

ili, ma-la confezione esterna non ¢ sterile

per:la’ Stimdlazione Elettrica e per la. Radlofrequen‘
spinali (nerV| spinali, radici nervose spinali ed i rispetti
Inoltre & idéato: per trattamenti farmacologici’ Il kit pt
(RF) di 'dwense marche medlantex‘l’ausmo dl adattator

. RYER PRy 3ol i
DESTINAZIGNE DUSQ: e
Il kit Apollo Bl& ldéatb'per PuseFiell
epldurale’ -3 iSerL ésegunre procedure’ terapeutlche di

‘spazm e‘pldur

“z~croniche associate a patologie neuropatiche dello spaz

REF assemblatore CND 'NRDM __
ORTPRFPOOO18 . ASSEMBLATO _ 121841
i AR D Gl T ROT '
- DESCRIZIONE ‘ ' . SR : P
H Kkit'Apollo B & dispositivo: mhttnfunznonale con elettrO(,atetere epldurale con punta att|va onentablle ldeato

za Pulsata Epidurale (PRF) delle strutture nervose |
Vi gangh ‘dorsali postenon) anche del tratto cervicale.

10 essere collegato a generatori per radiofrequenza’
dedlcatl Vedere specifiche dell’elettrocatetere nelia |

Jo/sacrale ed & indicato per la dlagnostlca
trattamento di patologie dolorose acute e
rale Iombo/sacrah

ale lomt
rette al
io epi_du

OrthoTech s e
Via Ugo Foscolo, 2

CE P.IVA 01959570447

{reariie fovtooie € IGO0 mtercemerive vaals,




CONFEZIONAMENTO DEL KIT

~“alfinterno di una scatola di cartone non sterile. -

STERILIZZAZIONE DEI SINGOLI COMPONENTI STER_IU Les | o

Ossido di Etilene (ETO)

DURATA DELLA STERILIZZAZIONE DEI SINGOLI COMPONENTI STERILI :
Vedere la data di scadenza riportata sulla confezione lesterna del smgoll componentl La sterilita & garantlta

solo a confezione mtegra

.- CONSERVAZIONE DEI SINGOLI COMPONENTI
Conservare in un luogo frescoe asc;uttq (temperatura

Via Ugo Foscolo, 2

o ‘ww m‘?m&acm.z;m info@orthotechsi.com

S TS »:?a::«me.- £ FO00 00 mberarmente '«m&m
m;wrwmm&.@ o Permn DIREPER0MAT - REA S 1RET3S

_Ogni singolo prodotto, componente del Kit, mantlene la propria. confezione e sterilita, e viene‘in:seritd

\
i
il

5°C/30°C) al nparo da fonti dlrette d| calore
g

ATTENZIONE: Ia stenltta e Ia funznonahta del prodotto"é'g‘ararit_ita sQlaménte se si rispettano tutte: le!

lndlca2|on| d| stoccagglo rlportate qun edin etlchetta ;

INDICAZIONI PER Lo's‘MAL"TfiMENTdbél siﬁGdub_oMe”gugm R .
Seguwe le Ilnee gunda ospedallere approvate per lo smaitimento inerente ai singoli componenti.
vl PEC A L LTI T R TR e L.':‘.“\f;;:jn;,.z CamiEREwe wosTalRE, it e T
BATI:DEL . DIST&BUTORE A_UTORIZZA.TQ j P
OrthoTech srl g
Via Ugo Foscolo, 2 ;
63900 Fer REY ’
Tel: 0734-677
Fax. 0734-673707
E mail; mfo@orthotechsrl com
i e L slentid o dutian s
Cart mh SR IO
Ddfran e ;;zesr':'i-;‘:’;;;i1':s;- ol s B2 8 HEsaga b
IR | R S NS INTRIE:
-CNICHE DEI SINGOL] 'PRODOTT/ DELKIT =
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ELETTROCATE TERE EPIDURALE OI?/EN TABIiE MULTIFUNZIONALE PER
' TRA TTAMENTOA /‘?ADIOFREQUENZ4

NELLO SPAZ/ O EPIDUIMLE

SCHEDA TECNIC_'A' .

e CODICI DEL DISPDS'ITIVQ,
CODICE ‘ ‘DESCRIZIONE :

VA3540-BB Elettrocatetere Epldurale Steerable Multifunzionale Blpolare Con connettore -
dedlcato per g_eratore Baylis ‘

. DESCRIZION R
ll dispositivo multlfun2|onale Voyager con elettrocatetere epidurale con punta attlva orientabile, & |
ideato per la Stimolazione Elettrica e per la- Radlafrequenza Pulsata. Epldurale (PRF) delle
strutture nervose spinali (nervi spinali, radici nervose spinali ed i nspet’uvn gangh dorsali posteriori),
-anche del tratto cervicale. Inolire & ideato per trattameptl farmacologici. S
i dISpOSItIVO Voyager rn|b|Ie |n due ver3|on| Ver3|one Monopolare (un elettrodo) e VerSIone Cai
Bipolare (due elettrodi). .~ ool ol ot SRR
Nella; versione imonopolére; in‘catetéré/eleﬂrocateter‘ ha un elettrodo dlstale posnznonato dopo
I'angolod rvatura m prossnmlta della punta N

,g epess‘apg Iyspfidegl,‘elettrodo Jdi,placea
II e}et;rgdo d|§tale. allelettrodo a placca
"élett’rdal d%sta i pésrznonatl dopo l'angolo
) dell’elettrocatetere di due elettrodi di
segno opposto consente di generaré ‘i, éand :lkaré éHe.interrompe la conduzione
dello stimolo nervoso inibendo la trasmissione deI dolore II campo elettrico Bipolare evita I'utilizzo
di elettrodi di terra o di una cannula elettradoattivo. £l il antaggio che si ottimizza il flusso di |
corrente e I'energia non viene d|$5|pata ma viene |concentrata nell area’ target da trattare. |
sistema garantisce una Stimolazione Elettrica e una Radlofrequenza piU precisa e selettiva,
magglore efficacia. del trattamento ew,un migliore e! sucuro risultato_terapeutico. In_guesta_

odi i iy necessarlo fuso dellelettrodo a
i due elettrodl generando un

o EIJ [l z'LH (M
il senza del mandrino_interno, ‘poiché la
‘n“u perfetto rapporto tra ngldlta ed
del mandrmo interno..Cio a

-presenza’; 0
apphcata sul paziente. In qu ;Q qs
Nella versione Bipolare, il catelére/eldt

Uglmpo blpolare di media; dlménsmne
iagglo inriovativo: del: dispositivo

| élastrcﬂa dello stlez@so spe[rmettbndo Lutilizzo del dlspo< !
vantaggio: anchéidellinfusione: diretta: di:farmaci. - ; spidmne (FREY i !
Llelettrocatetere: viehe: inserito,smedianteiiun ‘d.edllcato agoulntroduttore 1con: apprmcao ipercutaneq 3
e mini-invasivo:nello spazio epidurale: per via latale: Sacralte o:perivia transforaminale. |
L inserimento;  'avanzamento | dell'eletirocatetere -/ allinterrio’rdello: ispazio :epidurale:. &':il: suo
posizionamento:nell'area target sono eseguiti sotto controllo e gmda radiologica.
I'elettrocatetere viene callegato ad-un Generatore di! Radlofrequenza in modahtalstlmmlazmne-e. in| ;
modalita Radlofrequenza' Isata |F’RF« (ﬁunﬂztonante'm modahtg Pulsed Radiofrequency). !

g dldato p g fural &P séduﬂre prodedire’tarapsutiche
’diréﬂe«él* trattarﬁe diip rbniche kgs «piatrolobé néui@pati&ﬁé
déllo spazfo epldurfale‘lnmbo/‘acm el : { Sl
ln particolare &indicatoiper: ' la |
“Strmblézmne (Mdtoria oridiey
AT perlfehm)*’fsu 'plu Ilvell d*lreﬂ alldr

MGG AE e VDA DTG, PG SINTE
: o TP eSO
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. degeneratlve

ad |dent|f|care le radlm nervose da trattare conlla PRF

a Radlofrequenza Fulsata
(Temperatura di lavoro non superiore a 42 ) <>u p|u lw

Trattamenti  selettivi

strutture nervose splnallldorsall

Stimolazione del midollo: spmale (cordonale radlcolare)
Trattamenti farmacologici, se- richiesti, medlante infusi
target da trattare nel canale venebrale Infusuam d| Ilq
Dopo il trattamento: mxzuale & possibile : mantenere il catetere’ in sito (con possibilita di
collegamento ad una prolunga) per permettere succesSnve infusioni di farmaci.

morfma pnma delt lmplanto di un snstema

Test di prova selettivo di soluzmne a base d
infusionale impiantato per uso analgesncg
Trattamento di Adesiolisi/Peridurolisi o lisi

delle .

;’1 '

(PRF) (monopolare 0 blpolare)
elli, per Ia neuro modulazione delle

(test di prova)
oni. mirata e selettlva di farmaci sul
Uldl di contrasto ldl’OSOlublle/dIIUItl

‘ ‘derenze pendurale chlmlca e/o
meccanica, associato ad una stlmolaznone elettrlca come ‘test di evocazione elettrica per
individuare il target da trattare. PenduroI|SI per,utanea decompress:va (PPD). Trattamento

delle patologie rappresentate dalla preserza d| tessuto ‘discale - espulso, stenosip ..o 5

lI dlsposmvo e dotato - ; ' ; ; ;
- Di un manlpolollmpugnatura ergonomlca SuI mampolo é presente |I meccamsmo con i
e comandl per azmnare i mowmentl dlrettl ad |

'operatore e\) ola
rapn%o pr%blsé 8" firato’ ra
i

g € v  "Mormial ocatetére. Var
fempq "d“e "‘jtratférhento magglolre“‘ efﬂcaclé tdal” trattameﬂto" e dn --nﬁagho?e e-pi’

4t J’I m

: “Dl una Sehsore/termocoppla presente sulla estremita
rlleva é momtonZza contmuamente !a temper'tura ih pumta durahte tutto il «tratftamento in

patola gie
removxblle collégablie al

: [ e “de di
{ 'generét%'re‘RF,‘sé hz4') ‘_u
e |tého Ievénaznom Yo tdi q 3

= z@DJlSPQSfI‘TIVfOf ‘

Dl uh cateterelélettrocafetere Hotato'éh uri eletirod
. eletttodi: distall (ver3|one blpolare)., per. 1a stimol

arlentarq e curvare (dx/sx) il tratto distale,
imentare,| e guidare . la punta mediante |l
controllo radlologlco
e o;;‘,s az;o epldurale anche in- presenza di
‘ e soprattutto piu_precisa, la
e, elle’ prbcedq ‘
gglungrrhenté del target 45 thattard con fa
uccessiva somministrazione mirata e selettiva
' “fella Yitessa seduta, patologie
i; Senza utﬂrzZar*é pm! mah‘d‘rin_l ‘da

“delld ~ﬁdntaldéll’éle&ﬁobatetéfb Cpresente’ sul

|Ie effettuare |I trattamento |n modo sncuro e

i tales (vérsiohs'
50Hz) .per la..radlofrequenza e

(2Hz-

distale del catetere La termocoppla

la: navngazmne e

‘con il vantaggl

- farmant

‘monopolare) odi due

e %@»&r«mm«m;mm%? FEAT - ﬂxam -
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CARATI'ERISTICH E

SPECIFICHE’: -

Diametro esterno dell’elettrocatetere | 5Fr . i'f-’: i
Lunghezza operativa deII’eIettrocatetere L 135 emo i f.l‘i.[ ‘
Movimento della punta : : | Bidirezionalé " -
Numero elettrodr N. 1} versione monopolare. N. 2: versione
bipolare- = | . . . L ‘
-l Lunghezza degli elettrodl A mm ol 'ji :
Spazio tra gli elettrodi 10mm - o F

Corpo dell’elettrocatetere’

| Radiopaco, feSS|b|Ie dotato di tacche
centimetrate in tutta la sua lunghezza

Punta dell’ elettrocatetere

| Orientabile, morbida, atraumatlca Flessibile,
| Radlopaca L ; » TR B!

COMPONENT ALL NTERNO |_*

n1P
‘n1V

Versione mc r;_ro'po,lvaref

‘ f‘*.;,ONFEZIONEQ

rolunga per r mfusmne
alvola: - :

4 | n.1 Istruzioni d'uso: SR f
R N (%lsposrtlvo/elettrocatetere Voyager

Per esegtr!re 3 Bre >
fornf da fabbricariti di ‘rsr

" GBéheratore & Radlofrequenza con Iettura‘ dell
i eeCava dic estenswne del generatore u’ullzz.érco1
cqa Q| Q|sperﬁrone (per Ia versione mqnopql
‘hecessario).”” B

R IS I I

SPECIF ICHE IELP A

I generatorl che vengonolupullkzqq
Voyager, presentano tra’ le lor

impedisce che durante il trattamento a Radlofrequ.e,
Voyader si'possano’ ragglungere temperature troppo gle
strutture nervose bersaglio. La sicurezza nell’utnh;zo dell
““I'Vighe gararitita ulteriormente dal fatto che Ieleﬂroqa'“
presenta all'utilizzatore gia mandrinato. L'elettrocatet
dotato’ di 4 fori ‘nella parte distale per linfusione farn
senza che sra necessarlo toghere |l mandnno Questa e

t,he potrebbero causare lesioni alle
QC tetere a Radlofrequenza Pulsata

hza, Pulsata. Voyager Si
,' Pulsata Voyager &

ternamente aIIa confezrone del dnsposmvo

lgta ster"%zezmne anni 5. Vedere la data di
enza ' rportata. sulletichetta . applicata

WC&?&C?‘: Sﬂ D
= c via %}go Foscolo. 2
i 63700 Fermo §FM}~5%Q% DR
- T@% »%3?‘ 6?34 477229 Fax +39 0734473707
*mhoﬁmh@imam -info@orthotechsd.com. |
[ | CE PAVA O %95?@44? Ly
‘ L Caphde Somior € 1000000 mberomerie verste | -
: : K‘ﬁv@d‘lﬁ“ Srpaese ol Famno 01569570847 - BEa FA *m&a B
della temperatura erogata Possrblllta se necesscmo 'di collegare . ii drsposrtlvo ai '
generaton RF d| drverse marche mediante l'at silio di adattatori dedicati

. SPECIFICHE TECNICHE DEL DISF’OSITIVO
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CONFEZIONAMENT ‘

rile e m<

li dlsposmvo Voyager wene formto in doppia busta ste

INDICAZIONI PER LO'ST

Conservare |I prodotto con Ie normall cautele dovute
.|-confezione originale, in luogo ‘asciutto, fresco (temp
dirette di calore. Evitare IespOSIZIone dlretta 3 font| IL
data di scadenza.

ATTENZIONE: la sterilitd e /a funzrona//ta a’e/ a'lspos

ai DlSpOSI'[IVI Medici, in part:colare nella sua
eratura }5°C/30°C) ‘pulito, al riparo da fonti
mmose.r

t/va e garan!/ta so/amente solo a confezione

Non utlllzzare il dlSpOSItIVO dopo la

/ntegra e s/ r/spettano tuife /e indicazioni dj stoccaggio npoﬂate qui. ed in et/chetta

L Lol INDICAZIONI PERLO S ‘ i
e 1 ‘ ; Smaltire rifiuto - os edahero non
Prodotto non “""ZZ?‘Q DR i S per COI'd‘so.'jf'Segurre le normatl\i)e in materia di
“smaltimento dei rifiuti ospedalieri.
: ‘ Smaltire ' come 'rifiuto ospedaliero pericoloso. |
Prodotto utilizzato - Seguire le normatlve in materia dl smaltlmentq L gk
' dei rifiuti ospedalieri. .

‘,INBICAZIONI D'USO-GON

TROINDICAZIONI

Leggere attentamente e attener31 alle vvertenze aIIe

nportate aII mterno della

cqntromdncazrom e alle |stru21on| d uso

O'B!CEHNITET

{irc ;Sea sui Dlsposmw Medici 93/42/CEE) |

édlCO di Classe IJIB (Dvrettwa

T L]

. P - NRDM

1t

anG (rgjo ltalla)

noS

lmafd

13485

'1505967

quahta UNI EN ISD 900)1/2008 £
2012 ‘

Indlr!‘zzq e
Ny 1

R

Telefono / Fax ‘:'

T

SO, v e

C U Nigtge Foscoio. 2 |
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INTRODUTTORE EF'IDURALE:: SACRALE

SCHEDA TECNICAf -
~ NOME COMMERCIALE DEL DISPOSHIVO MED
Il GET
. 1 .
, R ‘tECODICI DEL Dtsposmvof
CODICE ‘ R DES(‘RIZIONE
IA091S | Introduttore Sacrale Lo B

DESCRIZICNE E DESTINAZIONE

Introduttore “Get” é un mtroduttore composto da u
troduttorg dlcato per permettere l'accesso dell

estrarre l'ago. dalla cannula allmtemo della quale Vi
consentire la‘ sua. nawgaznone nello spazm epldurale

Voyager-L nell'area sacrale dello spazio epldurale Una volta

n ago : msento allinterno d| una cannula
eletrocatetere Voyager e dell elettrocatetere
inserito Ilntroduttore si procede ad
fatto 'scorrere Pelettrocatetere per

ene poi.

nnforzato con partlcolare punta che azzera la possibilit
e s SPECIFICHE TE(

adu leSIonare il corpo del catetere -

CARATTERISTICHE

Diametro interno cannuia

Diametro esterno cannula !

AT m T n e ryl;i. 90

Lunghezza cannula

: Lun@ezza totale operatlvo dell’ mtroduttore g

‘ ra‘le 93 ;80 mm

Cannula o

ider »plas

nula con. alette Radlopaca d| matenale
tico rinforzato '

-Ago per-accesso: sacrale--» e

evel a{;raumatlca

\ CONFEZIONE

ore con ago e cannula

R ..applicazion.i'_ Vhun e e cme e b e s ke nh i e

M»

confe,zmn,e ‘

_ /30°C); pulvto al” nparo ‘da fonti-
' S, Non utlllzzare il dlsposmvo dopo Ia
‘@nfll'z:(;s‘o/amen{ so/o g conteziope
qui. ed/n

) éﬁ?m Fermo (EM] -

28.06.2018 '
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La cannula & di: matenale Bralder plastico| =
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NDICAZIONIPER LO &

Prodotto non utilizzato -

.| S
| peti

altlre

ICO|OSO
smaltimento dei rifiuti ospedalieri.

come - rifiuto . ospedaliero non |
Seguire le normative in_materia di

Prodotto utilizzato

Sm
1 Seg
| dei

altire come rifiuto ospedaliero pericoloso.
guire le normative in materia dl smaltlmento
rifiuti ospedalieri. .

lNDICAZIONI D’USO CONTROINDICAZIONI

Leggere attentamente e attenersi alle awertenze alle contromdncaznom e alle lstruzmm d uso

1
i

riportate all’ mterno della confezione.

CODICE ENTE NOTIFICAT

Introduttore “GET” | CE/0051 ,
: ’ CLASSIFICAZIONE DEL DlSPOSITlVO MEDICO v A CELEL L
“ - - Dispositivo di Classe |IA (Dlrettxva Europea sui
Introduttore *GET DISDOSIthI MedICI 93/42/CEE) ' s
CODICE L SCND. | g "NRDM
-____1A091s ‘ AO18099‘_ 1485801

AIfaMed srt 0
Via Mamn dl‘Cefalonla 28

’ Is

Sls ema d|
13485 °012

quallta UNI EN ISOQOO1/2008 EN |

' -Nome e ragione somale

Indlrlzzo o
1 l‘.:LEz;, o al s

Telefono ./ Fax

Indirizzo E- Mall

Sqto
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e 'CARATTERISTICHE DEI COMPONENTI

Siringada 5 cc LS

Q.té Descnzmne K ‘ 2 ‘:‘Caralteﬁstiche tecniche del pi'odotto :
1 Pinza multifunzionale per tampom cm 14 i U S ‘ ‘
S| Garze TNT cm 10x10a4stratl I N |
b Tarr poni: rotondl in garza secondo F.U. IX | .
5 ;?;l?ponl rotondu di cotone dlametro 40 o ]leZlone titolo 12/8, chms: all mterno con una‘ ‘
‘ : i ' par’[ ‘ : o

colare plegatura

Ago.ipodermico da 22 G’ @A mm

- -| Ago ipodermico da'18 G da 40 mm-

Telo'in TNT-bi accoppiato cm.75x100..
Foro adeswo cm 9x20 Dopplo Iato
|‘adesivo’

‘Cerotto per medlca2|one cm ‘
o5x72cm . ] e
AT - . | Materiale plastico ‘moplen. Regolamentatol o
1 Vassoio rettangolare azzurro qm 24x14 i fegislazioni vigenti in materia. ‘
L ] o \ ico moplen. Regolamentato
1 Vas‘souo rettangolare azzurro cmy Matenale piastico mople g

Telo in SMS emo idroalcool repellente cn
100x100 avvolgente

- ﬂaiie“ legsslaz;om wgentn in materia.

¢+ BUSTA PEEL-TO:OPENIN, _
T TYVEK/POLIETILENE

| +INDICATORE DW}RAGG]O ERP

a termosaldablle per confezionamento dl
ad

‘ Bust
disposmw
sterilizzati:

medlCI destmatl

essere

" Grande - Medja X1 Plccolalj

dl:

- Ossido "di " Etilene secondo _parametn

"vahd ZIone del prodotto

Cdnformité EN868 by
(Vaschetta/busté)" s

lmballo con busta
mterna per

resuc

protezione del drsposmvr S gF 2554 nferion 2.3/2Dp

da’ - T C i (Clrc 56 Mi istero

polvereeumldl’# ‘ ‘ "Samté) T ,
._.-APresenza di flét i i

t
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I Kit APOLLO B & |dedto per Ia Stxmolaznone Elettr|ca e per la Radlofrequenza Pulsata ' o .
Epidurale (PRF) delle strutture nervose spmall (nerV| splnah rad|c1 nervose spmah ed ‘ o :‘
i rispettivi_ gangh dorsah posterrorl), anche del tratto cervrcple e per trattamentu | :
farmacologici. Il klt composto da un Elettrocatetere epldurale multnfunzronale da ‘
un introduttore epldurale sacrale e da un Klt Anestesaa; ‘ g
Uelettrocatetere epldurale multlfunzmnale e ldeato per I’uso nello spazro epldurale

Iombo/sacrale ed & mdlcato per, ia dlagnostlca epIdL rale e per esegmre procedure
terapeutiche dirette al trattamento d| patologle dolor
a patologle neuropatlche dello spa2|o epldurale lombc

OSG BCUtE e Cl’OﬂlChe assoc1ate‘ ‘

SRR

A

i‘.i.\‘.l'a-i"':ﬁ_.’f

s gty

[P I B 1 B
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

U.O.C. Programmazione Stre

ALLEGATO “ASSUNZI

Il presente Allegato costituisce

di deliberazione : 13

Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscriz

comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economicq

teqic

REGIONE
LAZIO K

>a e Controllo di Gestione

ONE AUTORIZZAZIONI “
parte |

YCRE

ntegrante della proposta

588/ 2022

ione del presente atto, attesta che lo stesso non

v/investimenti generale aziendale.

Voce del Conto Economico / Patrimo

niale su cui si imputa la spesa:

Scheda ji
SUB | Mod Conto - Presente Residuo
Blﬁget N° N° Budget 2022 Utilizzato prenotazione disponibile
Ui A SOt 3R] 3026325 | &P 3520 /{300@/04 QFp2522
TOTALE PRESENTE AUTORIZZAZIONE € :
Conto DESCRIZIONE
Economico/Patrimoniale
S0A40A0 34 oo fo o U=

Data ‘45/9{/&02-2,

Il Direttore: Dr.ssa Miriam Piccini ...............\ .... \,.»X




