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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183_DIR/2017/000 t’ H
OGGETTO: Prestazioni in regime di “day — service” D.G.R. n. 2051 del 13/12/2016 e n.
2161 del 21/12/2016 - Autorizzazione erogazione prestazioni in regime ambulatoriale
ex DGR 1202 del 18/06/2014 e s.m.i. — Casa di Cura “C.B.H.” di Bari Hospital S.5. 96
Km 119.100 - 70026 - Modugno {Ba)
IL DIRIGENTE
« Vistigli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
» Vistala Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
* Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;
¢ Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede 'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;
« Visto l'art. 18 del DIgs 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;
e Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

* Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dellAmministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto organizzativo
dell’Area Palitiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari
opportunita”;
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» Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad
oggetto "Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per
I'lnnovazione della macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto
di Alta Organizzazione.”;

» Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dell'incarico di Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell' Offerta.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta, sulla base
dell'istruttoria espletata dai Responsabili A.P., riceve la seguente relazione.

Premesso che:

. La Regione Puglia , con provvedimenti di programmazione ed indirizzo in
materia di qualificazione e razionalizzazione della spesa sanitaria, con Legge Regionale
del 19 settembre 2008, n. 23 “Piano della salute 2008/2010”, ha inteso approvare un
nuovo modello organizzativo per la erogazione di prestazioni sanitarie, che seppur
complesse ed integrate, non richiedono, per tutta la durata del singolo accesso,
sorveglianza ed osservazione medica ed infermieristica protratta, e per le quali, il
ricovero risulti inappropriato, ma possono essere erogate in regime di day service;

. Nell'ambito della suddetta attivitd assistenziale, sono state individuate due
differenti tipologie di prestazioni, atteso che lo sviluppo della pratica medica e della
organizzazione ospedaliera, consentono di erogare dette prestazioni in regime
ambulatoriale in piena sicurezza per pazienti ed operatori, fatta salva comunque la
possibilita di continuare ad erogarle in regime di ricovero, in presenza di complicanze
cliniche, conctamate, per il paziente:

a) la prima riguarda prestazioni di tipo prevalentemente chirurgico o afferenti a
discipline chirurgiche , denominate Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) e non
ancora inserite nel nomenclatore tariffario regionale della specialistica ambulatoriale;

b) la seconda tipologia denominata “ Pacchetti Ambulatoriali Complessi e
Coordinati del day service (PACC), che & composta da gruppi di prestazioni, ciascuna
delle quali inserita nel nomenclatore tariffario regionale della specialistica
ambulatoriale, definiti a priori a livello Regionale , sulla basa delle problematiche
cliniche prevalenti nella popolazione regionale;

. Con delibera di Giunta Regionale del 10/3/2011 n. 433 sono stati individuati ed
approvati, ivi comprese le relative tariffe, alcuni percorsi assistenziali per le due
differenti tipologie di day service, e pil precisamente :

11 - Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale {(PCA) ;

1.2 - Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati del day service (PACC);
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. Con delibera di Giunta Regionale del 20/12/2011 n. 2863 sono state individuate
le modalita autorizzative per gli erogatori;

. Con le deliberazioni n. 1202 del 18/06/2014 e n. 2774 del 22/12/2014 |a Giunta
Regionale ha provveduto a trasferire in regime di day service i 108 DRG ad alto rischio di
inappropriatezza, di cui al Patto della Salute 2010 - 2012, stabilendo altresi nell’Allegato
A: codice identificativo, tariffe e soglie di ammissibilita; nell'Allegato B le discipline
richieste per I'attivazione del day service.

Al punto 16) del citato provvedimento giuntale & stato stahilito, altresi, che ai fini
dell'erogazione delle prestazioni di day service, il legale rappresentante delle Case di
Cura private accreditate inoltri la richiesta all’attuale Assessorato alla Sanita — Sezione
“Strategie e Governo dell'Offerta”, che, previa verifica della corrispondenza delle
prestazioni ambulatoriali che intende erogare alla disciplina ospedaliera gia accreditata
in regime ordinario, risultante da prowedimento esecutivo, rilascera  apposita
autorizzazione con specifica determinazione dirigenziale;

. Con le deliberazioni di Giunta regionale n. 2051 dei 13/12/2016 e n. 2161 del
21/12/2016 sono stati approvati nuovi pacchetti di prestazioni in regime di day —service;

. Con nota prot. n. ADO_ 151 - 2855 del 20/03/2017 & stato precisato, per quanto
attiene i seguenti pacchetti relativi alla diagnosi e gestione della patologia materno —
infantile:

a) Screening del | Trimestre;

b} Gravidanze ad alto rischio per aneuploide;

c) Gravidanze ad alto rischio di patologia congenita fetale;

d) Gravidanze ad alto rischio di preeclampsia e restrizione delia crescita fetale;
e) Gravidanze gemellari monocoriali.

che i predetti pacchetti a} e d) possono essere erogati solo dal Centro Regionale di
Riferimento per la "Diagnosi e gestione della patologia materno — fetale”, sito presso
I'Ospedale “Di Venere” di Bari, nelle more della formazione degli operatori delle altre
UU.0O0. di Ostetricia e Ginecologia.

. Con nota prot. n. DG/82 del 22/02/2017, acquisita al protocollo generale di
questo Assessorato al n. AOO_ 151 - 2196 dell’1/03/2017 il Legale rappresentante della
Casa di Cura privata accreditata “C.B.H. Citta di Bari Hospital S.p.A.” di Bari bha chiesto
Vautorizzazione ad attivare le Prestazioni in regime di day - service riconducibili a quelle
richiamate nelle deliberazioni di Giunta regionale n. 2051 del 13/12/2016 n. 2161 del
21/12/2016 nonché nella circolare prot. n. 1495 del 9/03/2017.
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In particolare ha richiesto la citata autorizzazione per i seguenti pacchetti:

Codice identificativo da
Nomenclatore della Specialistica
Ambulatoriale

Descrizione

PACO4 PACC VILLOCENTES!I
PACOS PACC AMNIOCENTESI
PACC ALTO RISCHIO PATOLOGIA
PACOS CONGENITA FETALE
AN
PACO7 PACC GRAVIDANZE GEMELLAR!

MONOCORIALI

DRG di riferimento

Codice identificativo da
Nomenclatore della Specialistica
Ambulatoriale

Descrizione

PACC PERCORSO OIAGNOSTICO PER DRS {DISTURSI

7 P
3 ¢B19 RESPIRATORI SONNO-CORRELATI
73 PCB20 PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE
OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)
97 PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
88 PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA
{BPCO}: DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB23 PACC ALBINISMO -
73 PCB24 PACC VALUTAZIONE SORDITA' INFANTILE
i PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE
PCB25 CONTROLLATA DI FARMACI NON AD ALTO COSTO
(COMPRENSIVA DEL FARMACO)
PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE
PCB26 CONTROLLATA DI FARMACI AD ALTO COSTO (NON

COMPRESIVA DEL FARMACO)}
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. La Casa di Cura “C.B.H. Citta di Bari Hospital S.p.A.” di Bari, ai sensi delle
determine dirigenziali n. 74 del 24/03/2014 e n. 189 del 3/7/2015, risulta accreditata per
complessivi n. 449 posti letto cosi dettagliati:

. 34 posti letto di Cardiochirurgia;
. 40 posti letto di Cardiologia e Cardiologia interventistica;

. 8 posti lette di Chirurgia toracica;

. 32 posti fetto di Chirurgia generale;

. 5 posti letto di Chirurgia Maxillo facciale;

. 5 posti letto di Chirurgia plastica ricostruttiva;

. 10 posti letto di Chirurgia vascolare;

. 10 posti letto di Gastroenterologia;

. 71 posti letto di Medicina generale;

. 10 posti letto di Nefrologia;

. 6 postiletto di Neonatologia:

. 10 posti letto di Neurochirurgia;

. 10 posti letto di Neurologia;

. 5 posti letto di Qculistica;

. 32 posti letto di Ortopedia;

. 30 posti letto di Ostetricia e Ginecologia;

-4 posti letto di Oncologia;

. 4 posti letto di Ototrinolaringoiatria;

. 40 posti letto di Recupero e riabilitazione funzionale;

. 35 posti letto di Riabilitazione cardiologica;

. 8 posti letto di Rianimazione;

. 12 posti letto di Terapia intensiva cardiochirurgica;

. 8 posti letto di Urologia;

. 8 posti letto di UTIC;

n. 12 posti letto di day surgery/ IVG;

Pronto soccorso -. Letti tecnici

. Pertanto, verificato l'accreditamento delle discipline necessarie all’erogazione
dei day service in questione, nellambito dei volumi di tipologie di prestazioni
contrattualizzate da parte defla ASL committente, la Casa di Cura “C.B.H. Citta di Bari
Hospital S.p.A.” di Bari, puo erogare, a far tempo dalla data di notifica del presente
provvedimento, le prestazioni in regime di day service, per le quali ha presentato la
relativa istanza, di seguito dettagliati
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Codice identificative da
Nomenclatare della Specialistica Descrizione
Ambulatoriale

PACO4 PACC VILLOCENTESI
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PACOS PACC AMNIOCENTESI

PACC ALTO RISCHIO PATOLOGIA

PACOS CONGENITA FETALE

PACC GRAVIOANZE GEMELLARI
MONOCORIALI

PACO?

Codice identificative da
DRG diriferimento | Nomenclatore della Specialistica Descrizione
Ambulatoriale

PACC PERCORSO DIAGNOSTICO PER DRS (DISTURBI

73 PCBIS RESPIRATOR| SONNO-CORRELATI
73 PCB20 PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE
OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)
97 PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
88 PCB2Y PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA
(BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB23 PACC ALBINISMO
73 PCB24 PACC VALUTAZIONE SORGHITA' INFANTILE

PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE

PCB25 CONTROLLATA DI FARMACI NON AD ALTO COSTO

(COMPRENSIVA DEL FARMACO)

PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE

PCB26 CONTROLLATA DI FARMACI AD ALTO COSTO {NON
| COMPRESIVA DEL FARMACO)

. per quanto attiene le prestazioni in regime di day service eventualmente
erogate prima della notifica del presente prowedimento e comunque dalla data di
presentazione dellistanza (22/02/2017), le stesse vanno riconosciute ai  fini
amministrativi — contabili, purché riconducibili alle discipline per le quali la Casa di Cura
“C.B.H.” di Bari risuita gia accreditata e contrattualizzata;

. le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere remunerate
secondo le tariffe previste dalia DGR n. 2051 del 13/12/2016, nei limiti del tetto di
spesa assegnato  all’erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle
tipologie di prestazioni, del fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno
aziendale;
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. la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di
accreditamento istituzionale di attivitd specialistica, ma trattasi soltantc di una
autorizzazione finalizzata ad erogare prestazioni ad aito rischio di inappropriatezza, che
si_ intendono  trasferite  da un regime di ricovero ad un regime ambulatoriale.
L'autorizzazione in parola potra essere revocata, nel caso di una diversa pianificazione e
riorganizzazione dell'intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata ;

. la presente autorizzazione € subordinata alla persistenza delle discipline
accreditate di cuialle D.D. n. 74/2014 e n. 189/2015;
. tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura

di € 36,15, oltre al pagamento della quota fissa di € 10,00, di cui alla L. 15/07/2011.
Entrambe le quote, devono intendersi quale anticipazione del costo della prestazione
da parte dell’assistito;

. rimane confermato 'obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai
108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur
erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilitd di cui allAllegato A della DGR n.
1202/2014.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Igs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema
di accesso ai documenti amministrativi, aviene nel rispetto della tutela alla riservatezza
dei cittadini, secondo quanto disposto dal D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei
dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, V'atto destinato alla pubblicazicne & redatto in modo da
evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a
dati sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono
trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

Sezione adempimenti contabili di cui alla legge regionale 16 novembre 2001, n.28 e
successive modifiche ed integrazioni
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di
entrata o di spesa a carico del bilancio regionale.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
DELL* ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

* Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata
dalla A.P.;
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¢ Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla A.P.
“Qualificazione e razionalizzazione della spesa sanitaria — determinazione deile tariffe
dei ricoveri ordinari e a ciclo diurno — nuovi modelli organizzativi”.

DETERMINA
Per quanto in premessa espresso che quivi si intende integralmente riportato:
1. di prendere atto delle delibere di Giunta Regionale n. 2051 del 13/12/2016 e n.
n. 2161 del 21/12/2016 con le guale sono stati approvati nuovi pacchetti in regime
assistenziale “day — service”;
2. di  prendere atto della nota prot. n. DG/82 del 22/02/2017, acquisita al
protocollo generale di questo Assessorato al n. AOO_ 151 — 2196 dell’'1/03/2017, con la
quale il Legale rappresentante della Casa di Cura privata accreditata “C.8.H. Citta di Bari
Hospital S.p.A.” di Bari ha chiesto I'autorizzazione ad attivare le prestazioni in regime di
day - service riconducibili a quelle richiamate nelle deliberazione di Giunta regionale n.
2051 del 13/12/2016 e n. 2161 del 21/12/2016 nonché nella circolare prot. n. 1495 del
9/03/2017.
In particolare ha richiesto la citata autorizzazione per i seguenti pacchetti:

Codice identificativo da
Nomenciatore della Specialistica Descrizione
Ambulatoriale

PACO4 PACC VILLOCENTESI

PACOS PACC AMNIOCENTES! !

PACC ALTO RISCHIO PATOLOGIA

PA
cos CONGENITA FETALE

PACC GRAVIDANZE GEMELLARI
MONOCORIALI

PACQO7

Codice identificativo da
DRG diriferimento | Nomenclatore della Specialistica Descrizione
Ambulatoriale

PACC PERCORSO DIAGNQOSTICO PER DRS {DISTURBI

P
73 CB13 RESPIRATORI SONNO-CORRELAT
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Codice identificativo da
DRG di riferimento | Nomenclatore della Specialistica Descrizione
Ambulatoriale

PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE

73 PCB20 OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)
97 PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
g8 bCB2 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA
(BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB23 PACC ALBINISMO
73 PCB24 PACC VALUTAZIONE SORDITA’ INFANTILE

PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE

PCB25 CONTROLLATA DI FARMACI NON AD ALTO COSTO
(COMPRENSIVA DEL FARMACO)

PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE

PCBZ6 CONTROLLATA DI FARMACI AD ALTO COSTO {(NON
| COMPRESIVA DEL FARMACQ)

3. di prendere atto che la Casa di Cura “C.B.H. Citta di Bari Hospital S.p.A.” di Bari,
ai sensi delle determine dirigenziali n. 74 del 24/03/2014 e n. 189 del 9/7/2015, risulta
accreditata per complessivi n. 449 posti letto cosi dettagliati:

n. 34 posti letto di Cardiochirurgia;

. 40 posti letto di Cardiologia e Cardiologia interventistica;

. 8 posti letto di Chirurgia toracica;

. 32 posti letto di Chirurgia generale;

. 5 posti letto di Chirurgia Maxillo facciale;

. 5 posti letto di Chirurgia plastica ricostruttiva;

. 10 posti letto di Chirurgia vascolare;

. 10 posti letto di Gastroenterologia;

. 71 posti letto di Medicina generale;

. 10 posti letto di Nefrologia;

. 6 posti letto di Neonatologia;

. 10 posti tetto di Neurochirurgia;

- 10 posti letto di Neurologia;

. 5 posti tetto di Oculistica;

. 32 posti letto di Ortopedia;

. 30 posti letto di Ostetricia e Ginecologia,

. 4 posti letto di Oncologia;

. 4 posti letto di Ototrinolaringoiatria;

. 40 posti letto di Recupero e riabilitazione funzionale;

. 35 posti letto di Riabilitazione cardiologica;

. 8 postt letto di Rianimazione;

. 12 posti letto di Terapia intensiva cardiochirurgica;
. 8 posti letto di Urologia;

AN N T T e N N N N N T N U U N O N N NN
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¥" n. 8 postiletto di UTIC;
¥ n. 12 posti letto di day surgery/ IVG;
v Pronto soccorso -. Letti tecnici

4. di autorizzare, nell’ambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate
da parte della ASL committente, la Casa di Cura “C.B.H. Citta di Bari Hospital S.p.A.” di
Bari ad erogare, a far tempo dalla data di notifica del presente provvedimento, le
prestazioni afferenti i pacchetti in regime di day service di cui al punto 2;

5. di riconoscere ai fini amministrativi — contabili le prestazioni in regime di day
service eventualmente erogate prima della notifica del presente provvedimento e
comunque dalla data di presentazione dell’istanza (9/02/2017), purché riconducibili aile
discipline per le quali la Casa di Cura “C.B.H. Citta di Bari Hospital S.p.A.” risulta gia
accreditata e contrattualizzata;

6. di stabilire che le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere
remunerate secondo le tariffe previste dalla DGR n. 2051 de! 13/12/2016, nei limiti del
tetto di spesa assegnato all'erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e
delle tipologie di prestazioni, de! fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno
aziendale;

7. di precisare che la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento
implicito di accreditamento istituzionale di attivita specialistica, ma trattasi soltanto di
una autorizzazione finalizzata ad erogare prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza,
che si intendono trasferite da un regime di ricovero ad un regime ambulatoriale.
L'autorizzazione in parola potra essere revocata, nel caso di una diversa pianificazione e
riorganizzazione dell'intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata ;

8. di prendere atto che la presente autorizzazione é subordinata alla persistenza
delle discipline accreditate con le D.D. n. 74/2014 e n. 189/2015;

9. di prevedere che tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della guota
ticket, nella misura di € 36,15, oltre al pagamento della quota fissa di € 10,00, di cui alla
L. 15/07/2011. Entrambe le quote, devono intendersi quale anticipazione del costo
della prestazione da parte dell’assistito;
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10. di confermare I'obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108
DRG ad alto rischio di inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati
nel rispetto delle soglie di ammissibilita di cui all’Allegato A della DGR n. 1202/2014;

11. Di notificare il presente provvedimento :

. Al legale rappresentante legale della Casa di Cura C.B.H.” di Bari Hospital S.S.
96 Km 119.100 - 70026 — Modugno (Ba) ;

. Al Direttore Generale della ASL BA;

. Al Responsabile UVARP ASL BA ;

. Al Dirigente della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche”;

. Al Dirigente del Servizio “Accreditamenti”;

. Alla Exprivia Healthcare IT.

Il Dirigente della Sezione Strategie
e Governg dell’'Offerta
{dott. Giovanpi

[l provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della tltela alla
riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal D.Igs. 196/03 s.m.i. in materia di
protezione dei dati personali.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’albo on-line nelle pagine del sito www.regione.puglia.it;
b) sara pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;
c) sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nel sito ufficiale delta Regione Puglia: www.regione.pugiia.it;
e) sara trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;
f) 1l presente atto, composto da n® 11 facciate, & adottato in originale.
Il Dirigente della Sezione Strategie

e Governo dell’'Offerta
CAMPOBASSO}
i

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio e stato &spletato nel rispetto
della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema
di provvedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del

Dirigente Responsabile di Sezione, é confo/r{me alle risultanze istru%
Responsabhile A.P.: Antonella CAROLI .VKQNJJ/“L (<

H

Il Responsabhile A.P.: Vito CARBONE Voot




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
REGIONE DeL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

PUGLIA

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R.
n. 161 del 22/2/2008 #ene pt,lbbllcato all’Albo della Sezione SGO
dol_Bf-tg-Col /L

I N

4
/

[l Responsabile

gt T/w’t MA

S ¢ rtifica I'avvenuta pubbhcaznone allAlbo telematico della Reglone Puglia dal

DA v )" Wiy al 2 - 241 & per dieci giorni consecutivi |

il Responsabile

b VM%%M

Regione Puglia

Sezione X J
Il presente atto originale, composto dan facciate,

& depositato presso la Seziane g té (. e
via

Bari ’2"*{’&2’ J/Z/

Il Responsabil
JCMM’M Xw\\\/u
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